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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 2013
ANDI NUR INSANI, . 70400010005
Pembimbing: dr. Nadyah, S. Ked., M.Kes.
“Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menstruasi Dengan Penatalaksanaan
Nyeri Pada Saat Haid Di SMA Negeri 10 Makassar Tahun 2013”
xii + VI BAB + 84 Halaman + 4 Gambar + 8 tabel + 9 Lampiran
Dismenore merupakan nyeri yang dialami remaja saat menstrusi,dimana karakteristik
nyeri yang terjadi sebelum atau selama menstruasi, terjadi pada hari pertama sampai beberapa
hari selama menstruasi. Data yang diperoleh di SMA Negeri 10 Makassar hampir keseluruhan
merasakan pernah  nyeri haid beberapa siswa menggunakan obat analgetik untuk mengurangi
rasa sakitnya.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui mengetahui pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid pada siswi SMA Negeri 10
Makassar
Penelitian dilakukan pada tanggal 16 sampai dengan 23 juli 2013, dengan menggunakan
desain analitik dengan pendekatan cross-cectional. Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 192 siswi SMA Negeri 10 Makassar.
Analisa hasil penelitian menggunakan analisis univariat dan bivariat melalui uji Chi Square.
Hasil penelitian dari 192 sampel diperoleh gambaran sebanyak 118 responden (61,5%)
dengan pengetahuan baik tentang nyeri haid, selanjutnya 122 responden (63.5%) dengan
penatalaksanaan ”baik” pada nyeri haid (Dismenorhe) dan70 (36,5%) responden dengan
penatalaksanaan “kurang” pada nyeri haid (Dismenorhe). Selanjutnya hubungan variabel
independen dengan independen diperoleh nilai p hitung 0,000 dimana nilainya lebih kecil dari
(α) 0,05 , artinya Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga ada hubungan pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid pada siswi SMA Negeri 10
Makassar
Sehingga dipelukan bimbingan, arahan serta penyuluhan dalam peningkatan pengetahuan
tentang nyeri dan penatalaksanaanya dengan melibatkan peran institusi, keluarga maupun
masyarakat.
Kata kunci : Dismenorhea, Pengetahuan Remaja, Penatalaksanaan
ABSTRACT
DEPARTMENT OF MIDWIFERY
UIN Alauddin MAKASSAR
SCIENTIFIC Writing, AUGUST 2013
ANDI NUR INSANI,. 70400010005
Supervisor: dr. Nadyah, S. Ked., Kes.
"Knowledge Relationship With Young Women About Menstruation Menstrual Pain Treatment
In SMAN 10 Makassar in 2013"
CHAPTER VI xii + + Page 84 + 4 + 8 tables + Figure 9 Attachment
Dysmenorhea is the pain experienced by adolescents when menstruation, where the
characteristics of the pain that occurs before or during menstruation, occurs on the first day
until a few days during menstruation. The data obtained in SMA 10 Makassar almost never
painful menstruation overall feel of some students using analgesics to reduce pain.
The purpose of this study was to determine the knowledge to know the girls about
menstruation In Menstrual Pain management with student in high school 10 Makassar.
The study was conducted on June 16 through July 23, 2013, by using the analytic
design with cross-cectional. Sampling was done by purposive sampling. The sample in this
research were 192 students at SMAN 10 Makassar. Analysis of the results of studies using
univariate and bivariate analysis through Chi Square test.
The results of 192 samples obtained a description of as many as 118 respondents
(61.5%) with good knowledge about menstrual pain, further 122 respondents (63.5%) with
the management of "good" in the menstrual pain (Dismenorhe) dan70 (36.5%) respondents
with management of "less" on menstrual pain (Dismenorhe). Furthermore the relationship of
independent variables with p values obtained independent count value is 0.000 which is
smaller than (α) of 0.05, meaning that Ho is rejected and Ha accepted, so no knowledge of
the relationship with the teenage girls about menstruation management Menstrual Pain When
Using the SMA Negeri 10 Makassar
So need guidance, direction and counseling to increase knowledge of pain and
management involving the role of institutions, families and communities.
Keywords : Dismenorhea, Youth Awareness, Treatment
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LEMBAR QUESIONER
A. Petunjuk pengisian
1. Isilah terlebih dahulu biodata anda pada tempat yang telah disediakan
2. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan sebelum anda menjawab
3. Pertanyaan chois untuk pengetahuan berilah tanda dan untuk
pertanyaan upaya penatalaksanaan nyeri pada saat haid berilah tanda
B. Data Responden
No responden :……………………………………….
Inisial responden :………………………………………
Umur :…………………………………….... (Tahun)
Kelas :………………………………............
C. Pertanyaan untuk pengetahuan tentang menstruasi
1. Menstruasi disebut juga dengan …………
a. Haid
b. Menarche
c. Menopause
2. Haid yang pertama kali adalah ………
a. Menstruasi
b. Menopause
c. Menarche
3. Perdarahan uterus yang terjadi secara siklik dan dialami oleh sebagian
besar wanita usia reproduktif disebut ………
x
√
a. Menarche
b. Menstruasi
c. Menopause
4. Siklus Menstruasi yang normal adalah ……….
a. 28 hari ± 7 hari
b. 21 hari
c. 35 hari
5. Menstruasi yang normal apabila ……..
a. Disertai nyeri
b. Tidak disertai nyeri
c. Perdarahan banyak
6. Jumlah perdarahan normal yang keluar pada saat menstruasi bila di lihat
dari pembalut adalah ……
a. ± 100 cc
b. 50-75 cc
c. 30-40 cc
7. Haid yang normal berlangsung selama ……….
a. 1-3 hari
b. 3-7 hari
c. 7-10 hari
8. Umumnya usia gadis remaja pada waktu pertama kalinya mendapat haid
(menarche), yaitu ………
a. 8-10 tahun
b. 10-16 tahun
c. > 16 tahun
9. Berhubungan seksual pada saat menstruasi sangat dilarang menurut agama
dan kesehatan, karena dapat menyebabkan ……..
a. Infeksi
b. Keracunan
c. Ketergantungan
10. Bagaimana cara agar tetap bersih dan sehat saat menstruasi ………
a. Pilih pembalut yang cocok yang dapat menyerap dengan baik,
mengganti pembalut hanya 2 kali sehari, banyak mengonsumsi
makanan instan, mencuci tangan setelah mengganti pembalut
b. Pilih pembalut yang cocok yang dapat menyerap dengan baik, sering-
sering mengganti pembalut minimal 3 kali sehari, makanlah makanan
yang bergizi, mencuci tangan setelah mengganti pembalut
c. Pilih pembalut yang cocok yang dapat menyerap dengan baik,
mengonsumsi makanan instan, mengganti pembalut 2 kali sehari,
banyak beraktivitas, mengonsumsi minuman bersoda
11. Pada saat haid seorang perempuan dilarang untuk melaksanakan?
a. Mandi
b. Shalat, puasa, dan Berhubungan seksual
c. Duduk bersampingan dengan lawan jenis
12. Jumlah perdarahan haid bila di lihat dari pembalut yang lebih banyak dari
normal ………
a. > 40 cc
b. < 40 cc
c. 40 cc
13. Gejala yang dapat menyertai haid (menstruasi), kecuali……….
a. Perut terasa mulas dan mual.
b. Meningkatnya temperamen emosi.
c. Sering ingin kencing
14. Pada saat haid kita harus banyak mengkonsumsi zat besi, karena ……
a. Untuk menjaga agar tidak terjadi penuaan dini
b. Pada saat haid banyak kehilangan darah yang mengandung zat bezi
c. Agar tidak terjadi perubahan bentuk organ reproduksi
15. Ketegangan haid (premenstrual tension) merupakan keluhan yang muncul..
a. Sebelum haid
b. Pada saat haid
c. Semuanya benar
16. Nutrisi yang penting untuk dikonsumsi pada saat haid adalah, kecuali…….
a. Vitamin, zat besi
b. Kalsium, sayur-sayuran
c. Makanan yang asin dan manis
17. Dapat terhindar dari penyakit kelamin serta keputihan merupakan ………
a. Manfaat pengetahuan tentang menstruasi
b. Manfaat menjaga kebersihan organ kewanitaan saat menstruasi
c. Manfaat pengetahuan terhadap penanganan nyeri pada saat haid
18. Nyeri pada saat haid dapat dikurangi dengan beberapa cara, kecuali……..
a. Banyak makan
b. Pemijatan di daerah perut
c. Istirahat yang cukup
19. Salah satu cara untuk mengurangi nyeri pada saat haid adalah …..
a. Kompres panas
b. Kompres dingin
c. Beraktivitas
20. Apakah manfaat terhadap pengetahuan tentang menstruasi ………
a. Agar memperoleh pengetahuan tentang menstruasi
b. Agar dapat mencegah maupun menangani nyeri pada saat haid
c. Agar menambah pengetahuan remaja serta dapat mendorong remaja
yang mengalami nyeri pada saat haid untuk mencegah dan menangani
nyeri haid saat mereka menstruasi
D. Pernyataan untuk pengetahuan remaja putri
Pernyataan Sangat
Setuju
(SS)
Setuju
(S)
Tidak
setuju
(TS)
Sangat
Tidak
Setuju
(STS)
1. Ramaja putri harus memiliki
pengetahuan, dan
penanganan yang baik
tentang nyeri haid
2. Dengan pengetahuan yang
baik terhadap menstruasi
maka baik pula upaya
penanganan nyeri haid
3. Saat menstruasi hendaknya
menjaga kebersihan agar
terhindar dari berbagai
masalah atau penyakit
kelamin
4. Dengan olah raga yang
teratur dapat mengurangi
stres dan nyeri saat
menstruasi
5. Selalu memakan makanan
yang bergizi saat menstruasi
untuk menjaga kondisi tubuh
tetap vit dan sehat
6. Remaja putri sebaiknya harus
ikut berperan dalam
memberikan pendidikan
kesehatan reproduksi
khususnya nyeri haid kepada
temanya agar meberikan
informasi serta penderita
nyeri haid dapat berkurang
E. Pertanyaan untuk upaya penanganan dismenorea remaja putri
1. Apakah pada saat nyeri haid anda melakukan kompres hangat didaerah
perut?
Ya Tidak
2. Apakah pada saat nyeri haid anda menggunkan obat anti nyeri ?
Ya Tidak
3. Apakah pada saat Nyeri haid anda melakukan pemijitan pada daerah
perut?
Ya Tidak
4. Apakah pada saat nyeri haid anda pernah melakukan yoga?
Ya Tidak
5. Apakah pada saat nyeri haid anda pernah melakukan olahrga?
Ya Tidak
6. Apakah pada saat nyeri haid anda beristirahat?
Ya Tidak
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menstruasi merupakan siklus yang kompleks dan berkaitan dengan
psikologis, pancaindra, korteks serebri, aksislo hipotalamus-hipofisis-ovarial,
dan endrogen (uterus-endometrium dan alat seks sekunder). Dengan
memperhatikan komponen yang mengatur menstruasi, dapat dikemukakan
bahwa setiap penyimpangan sistem akan terjadi penyimpangan pada patrun
umum menstruasi (Manuaba, 2008).
Tahun-tahun awal menstruasi merupakan periode yang rentan
terhadap terjadinya gangguan, karena mulai memproduksi hormon-hormon
seksual yang akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan sistem
reproduksi. Masalah remaja merupakan masalah yang perlu diperhatikan
dalam pembangunan Nasional di Indonesia. Masalah remaja terjadi karena
mereka tidak dipersiapkan mengenai pengetahuan tentang aspek yang
berhubungan dengan masa peralihan dari masa anak ke dewasa.
Kebanyakan wanita tidak merasakan gejala-gejala pada waktu
menstruasi, tetapi sebagian kecil merasa berat di panggul atau merasa nyeri
(dismenorea). Usia gadis remaja pada waktu pertama kalinya mendapat
menstruasi (menarche) bervariasi, tetapi biasanya terjadi pada umur 11-13
tahun. Dalam dasawarsa terakhir ini usia menarche telah bergeser ke usia
2yang lebih muda. Mungkin hal ini disebabkan oleh makin baiknya nutrisi dan
kesehatan pada generasi sekarang (Winkjosastro, 2007).
Menurut Brown menurunnya usia waktu menarche itu sekarang
disebabkan oleh keadaan gizi dan kesehatan umum yang membaik, dan
berkurangnya penyakit menahun. Menarche terjadi di tengah-tengah masa
pubertas, yaitu masa peralihan dari anak-anak ke dewasa. Sesudah masa
pubertas, wanita memasuki masa reproduksi, yaitu masa di mana ia dapat
memperoleh keturunan. Masa reproduksi ini berlangsung 30-40 tahun dan
berakhir pada masa mati haid atau baki (menopause) (Prawirohardjo, 2008).
Gangguan menstruasi lebih sering terjadi pada remaja khususnya siswi
SMU, gangguan yang sering dialami antara lain haid tidak teratur, menstruasi
yang lebih sedikit dan sangat banyak, nyeri haid serta nyeri yang lebih sering.
Masalah ini merupakan keluhan tersering yang menyebabkan remaja
perempuan menemui dokter.
Cakir. M et al tahun 1959, dalam penelitiannya menemukan bahwa
dismenorea merupakan gangguan menstruasi dengan prevalensi terbesar
(89,5%), diikuti oleh ketidakteraturan menstruasi (31,2%), Serta
perpanjangan durasi menstruasi (5,3%). Pada pengkajian terhadap penelitian-
penelitian lain didapatkan prevalensi dismenorea bervariasi antara 15,8-
89,5%, dengan prevalensi tertinggi pada remaja.
Angka kejadian nyeri haid di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari
50% perempuan di setiap negara mengalaminya. Di Amerika angka
persentasenya sekitar 60% dan di swedia 72%. Sementara di Indonesia
3angkanya diperkirakan mencapai 55% perempuan usia produktif tersiksa oleh
nyeri selama haid (http://prakoso.blogdetik.com).
Dismenorea atau nyeri haid adalah karakteristik nyeri yang terjadi
sebelum atau selama menstruasi, terjadi pada hari pertama sampai beberapa
hari selama menstruasi. Hal ini adalah satu dari sekian banyak masalah
ginekologi, mempengaruhi lebih dari 50% wanita dan menyebabkan
ketidakmampuan beraktivitas selama 1-3 hari tiap bulan pada wanita tersebut.
Absensi pada wanita dewasa saat sekolah akibat dismenorhea mencapai 25%.
Dismenorhea yang sering terjadi adalah dismenorhea fungsional (wajar) yang
terjadi pada hari pertama atau menjelang hari pertama akibat penekanan pada
kanalis servikalis (leher rahim). Biasanya dismenorhea akan menghilang atau
membaik seiring hari berikutnya menstruasi. Dismenorhea yang
nonfungsional (abnormal) menyebabkan nyeri hebat yang dirasakan terus
menerus, baik sebelum, sepanjang menstruasi, bahkan sesudahnya. Kalau hal
itu terjadi, penyebab paling sering yang dicurigai adalah endometriosis atau
kista ovarium (Anurogo dan Ari, 2011).
Di Amerika Serikat, prevalensi dismenorea diperkirakan 45-90%.
Tingginya angka tersebut diasumsikan dari berbagai gejala yang belum
dilaporkan. Banyak perempuan yang membeli obat sendiri dan tidak
berkunjung ke dokter. Dismenorea juga bertanggung jawab atas
ketidakhadiran saat bekerja dan sekolah, sebanayk 13-51% perempuan telah
absen sedikitnya sekali, dan 5-14% berulang kali absen
(http://jurnal.unimus.ac.id).
4Sementara itu, hasil survey terhadap 113 pasien di family practice
setting menunjukkan prevalensi dismenorea 29-44%. Sedangkan prevalensi
dan derajat keparahan dismenorea secara signifikan lebih rendah pada
perempuan yang telah melahirkan sedikitnya satu bayi lahir hidup atau
diistilahkan dengan parous women.
Puncak insiden dismenorea primer terjadi pada akhir masa remaja dan
di awal usia 20-an. Insiden dismenorea pada remaja putri di laporkan sekitar
92%. Insiden ini menurun seiring dengan bertambahnya usia dan
meningkatnya kelahiran. Tidak ada perbedaan prevalensi yang signifikan
antara perempuan yang tidak pernah hamil atau mengandung dan pada
perempuan hamil yang berakhir dengan aborsi, baik terjadi keguguran atau
sengaja untuk melakukan aborsi. Kerugian ekonomi di Amerika Serikat tiap
tahun dari kasus dismenorea diperkirakan mencapai 600 juta jam kerja dan 2
miliar dolar. Jumlah ini akan terus bertambah setiap tahun dengan banyak
permasalahan psikologis dan kejiwaan yang tidak terselesaikan secara tuntas.
Dalam studi epidemiologi pada populasi remaja (berusia 12-17 tahun)
di Amerika Serikat, klein dan Litt melaporkan prevalensi dismenorea 59,7%.
Dari mereka yang mengeluh nyeri, 12% berat, 37% sedang, dan 49% ringan.
Studi ini juga melaporkan bahwa disemenorea menyebabkan 14% remaja
putri sering tidak masuk sekolah. Studi longitudinal dari swedia melaporkan
dismenorea pada 90% perempuan yang berusia kurang dari 19 tahun dan 67%
perempuan yang berusia 24 tahun.
5Kondisi dismenorea di Indonesia, tidak terlalu banyak dilaporkan hal
ini karena rasa malu ke dokter dan kecenderungan untuk meremehkan
penyakit sering membuat data penderita penyakit tertentu di Indonesia tidak
dapat dipastikan secara mutlak. Boleh dikatakan 90% perempuan Indonesia
pernah mengalami dismenorea.
Jumlah penderita yang ada di lapangan selalu lebih banyak dari
laporan yang bisa diklaim oleh dinas kesehatan dan instansi terkait.
Kesadaran untuk menjaga kesehatan dan instansi terkait. Kesadaran untuk
menjaga kesehatan diri dan melindungi sesegera mungkin dari penyakit di
kalangan masyarakat masih rendah. Banyak yang menganggap kesehatan
adalah urusan ke sekian dan mereka memutuskan untuk pergi ke dokter atau
rumah sakit ketika kondisi sudah sangat parah.
Hal ini sering pula dipicu oleh biaya kesehatan yang cukup mahal di
Indonesia. Banyak sekali penderita berbagai penyakit yang memilih
membiarkan penyakitnya karena takut akan biaya kesehatan yang cukup
tinggi. Kondisi ini juga sering memicu terjadinya malpraktik, penjualan obat-
obat palsu yang dari tahun ke tahun jumlahnya terus meningkat, dan berbagai
kasus kejahatan kesehatan yang tidak bisa dilaporkan karena kurang adanya
kesadaran masyarakat untuk memperoleh layanan kesehatan yang memadai.
Sangatlah tidak mungkin mengharapkan pemerintah untuk meng-
cover seluruh urusan kesehatan masyarakat. Yang paling benar adalah adanya
kesadaran masyarakat secara pribadi dan kolektif untuk peduli dan
memperhatikan kesehatan masing-masing. Kesehatan yang layak secara
6umum adalah tanggung jawab pemerintah, tetapi pada pelaksanaanya masing-
masing individulah yang harus peduli pada kesehatannya (Anurogo dan Ari,
2011).
Kondisi menstruasi adalah kondisi fisiologis yang di alami oleh
wanita termasuk pelajar SMA Negeri 10 Makassar yang merupakan salah
satu sekolah yang ada di kota Makassar. Yang letaknya tidak jauh dari
kampus UIN Alauddin Makassar. Sebagian besar siswa SMA Negeri 10
Makassar berjenis kelamin perempuan. Hal ini dapat dilihat dari data jumlah
siswa tahun 2013 sebanyak 360 siswa yang terdiri dari 192 orang perempuan
dan 168 orang laki-laki dari kelas X, di mana terdiri dari 9 ruangan kelas X.
Dari sejumlah 192 siswi di kelas X Di SMA Negeri 10 Makassar pada
survey awal rata-rata dari semua siswi pernah merasakan nyeri di setiap
menstruasi, dan sebagian menggunakan analgetik, karena dirasakan sangat
menggangu aktivitas di sekolah.
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah di atas penulis ingin
melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang
Menstruasi Dengan Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid Pada Siswi SMA
Negeri 10 Makassar Pada Tahun 2013”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka masalah penelitian dapat
dirumuskan sebagai berikut: “Bagaimana hubungan pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid  Pada Siswi
SMA Negeri 10 Makassar Pada Tahun 2013?”.
7C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid pada
siswi SMA Negeri 10 Makassar
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan remaja putri tentang menstruasi
b. Untuk mengetahui penatalaksanaan nyeri pada saat haid pada siswi
SMA
c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan remaja putri tentang
menstruasi dengan penatalaksanaan nyeri pada saat haid
D. Manfaat Penelitian
1. Dapat menjadi masukan bagi para pembaca dan meningkatkan
pengetahuan khususnya mahasiswi kebidanan tentang menstruasi dengan
penatalaksanaan nyeri pada saat haid pada siswi SMA Negeri 10
Makassar.
2. Sebagai masukan dan informasi bagi remaja putri tentang menstruasi
dengan penatalaksanaan nyeri pada saat haid pada siswi SMA Negeri 10
Makassar.
3. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian di bidang
kesehatan reproduksi khususnya tentang dismenore dan sebagai salah satu
persyaratan dalam menyelesaikan Program Pendidikan D.III Kebidanan.
84. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber bacaan
dan pembanding bagi peneliti selanjutnya untuk pengembangan penelitian
lebih luas.
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan
Berdasarkan kamus Bahasa Indonesia dijelaskan bahwa pengetahuan
adalah mengetahui sesuatu, segala apa yang diketahui berkaitan dengan
proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi berbagai faktor dari luar
berupa sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial-budaya
(Notoatmodjo, 2003). Pentingnya pengetahuan di jelaskan dalam firman
Allah dalam Q.S.. Al-Mujadalah ayat 11:











Terjemahnya :
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah
akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah
kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu
pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang
kamu kerjakan.
Dalam Tafsir Al-Azhar Juzu’ XXVIII menjelaskan “Wahai orang-
orang yang beriman! Apabila dikatakan kepada kamu berlapang-lapanglah
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pada majlis-majlis, maka lapangkanlah.” Artinya bahwa majlis, yaitu duduk
bersama. Asal mulanya duduk bersama mengelilingi Nabi karena hendak
mendengar ajaran-ajaran dan hikmat yang akan beliau keluarkan. Tentu ada
yang datang terlebih dahulu, sehingga tempat duduk bersama itu kelihatan
telah sempit. Karena di waktu itu orang duduk bersama di atas tanah, belum
memakai kerusi sebagai sekarang. Niscaya karena sempitnya itu, orang yang
datang kemudian tidak lagi mendapat tempat, lalu dianjurkanlah oleh Rasul
agar yang duduk terlebih dahulu melapangkan tempat bagi mereka yang
datang itu ( Tafsir Al-Azhar, 1985).
Oleh sebab itu apakah yang mesti dilapangkan lebih dahulu,
tempatkah atau hati? Niscaya hatilah! Sebab bila kita lihat orang baru datang,
kesan pertama ialah enggan memberikan tempat, Tetapi kalau yang datang
kemudian itu kenalan baiknya, akan segera orang itu disuruhnya duduk.
Begitu pula dalam majlis pengajian dalam mesjid atau surau-surau sendiri.
Betapa pun sempitnya tempat pada anggapan semula, kenyataanya masih bisa
dimuat orang lagi yang di luar disuruh masuk ke dalam, karena tempat masih
lebar, meskipun ada yang telah mendapat tempat duduk itu yang kurang
senang melapangkan tempat. Oleh sebab itu maka di dalam ayat ini diserulah
terlebih dahulu dengan panggilan “orang yang beriman”; sebab orang-orang
yang beriman itu hatinya lapang (Tafsir Al-Azhar, 1985).
Karena hati telah dilapangkan terlebih dahulu menerima teman, hati
kedua belah pihak akan sama-sama terbuka. Hati yang terbuka akan
memudahkan segala urusan selanjutnya. Kalau hati sudah lapang, fikiran pun
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lega, akal pun terbuka dan rezeki yang halal pun dapat didatangkan Tuhan
dengan lancar. Kekayaan yang istimewa dalam kehidupan ini terutama ialah
banyaknya kontak di antara diri dengan masyarakat, banyak mendapat
pertemuan umum. Walaupun seseorang mendapat kekayaan ‘berlipat-ganda,
sama saja keadaanya dengan seorang yang miskin kalau hatinya sempit, kalau
yang diingatnya hanya keuntungan diri sendiri, sehingga tempat duduk pun
enggan memberikan kepada orang lain. “Dan jika dikatakan kepada kamu;
“Berdirilah!”, maka berdirilah!” (Tafsir Al-Azhar, 1985).
Sedangkan menurut Tafsir Al-Maragi Allah melarang para hamba dari
berbisik-bisik mengenai dosa dan pelanggaran yang menyebabkan
permusuhan, Allah memerintahkan kepada mereka sebab kecintaan dan
kerukunan di antara orang-orang mukmin. Dan di antara sebab kecintaan dan
kerukunan itu adalah melapangkan tempat di majlis (pertemuan) ketika ada
orang yang datang, dan bubar apabila diminta dari kalian untuk bubar (Tafsir
Al-Maragi, 1992).
Wahai orang-orang yang beriman kepada Allah dan membenarkan
rasul-Nya, apabila dikatakan kepadamu, “Berikanlah kelapangan di dalam
majlis Rasulullah saw. Atau di dalam majlis pertemuan,” berikanlah olehmu
kelapangan, niscaya Allah akan melapangkan rahmat dan rezeki-Nya bagimu
di tempat-tempatmu di dalam surga (Tafsir Al-Maragi, 1992).
Apabila kalian melakukan yang demikian itu, maka Allah akan
meninggikan tempat-tempat kalian di dalam surga-surga-Nya dan menjadikan
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kalian termasuk orang-orang yang berbakti tanpa kekhawatiran dan kesedihan
(Tafsir Al-Maragi, 1992).
Seseorang yang mempunyai pengetahuan berbeda dengan orang yang
kurang pengetahuannya. Allah swt, mengangkat derajat orang-orang berilmu
di dunia dan di akhirat sesuai dengan apa yang mereka perbuat. Allah swt,
telah memuji orang-orang yang berilmu, bahkan Allah telah memerintahkan
para hamba-Nya untuk menuntut ilmu dan berbekal dengannya dalam banyak
ayat dan hadis.
Sebagaimana Hadis diriwayatkan dari Abu Daud
ِّﻲِﻧﺈَﻓ ُتْﻌِﻣَﺳ َلوُﺳَر ِ ﱠﻰﱠﻠَﺻ ُ ﱠ ِﮫَْﯾﻠَﻋ َمﱠﻠَﺳَو ُلُوﻘَﯾ ْنَﻣ َكَﻠَﺳًﺎﻘﯾِرَط ُُبﻠْطَﯾ ِﮫِﯾﻓ
ﺎًﻣْﻠِﻋ َكَﻠَﺳ ُ ﱠ ِﮫِﺑًﺎﻘﯾِرَط ْنِﻣ ِقُرُط ِﺔﱠﻧَﺟْﻟا ﱠنِإَو َﺔَِﻛﺋَﻼَﻣْﻟا ُﻊََﺿَﺗﻟﺎََﮭﺗَﺣِﻧَْﺟأﺎًﺿِر
 ِبِﻟﺎَطِﻟ ِمْﻠِﻌْﻟا ﱠنِإَو َمِﻟﺎَﻌْﻟا ُرِﻔَْﻐﺗْﺳََﯾﻟ ُﮫَﻟ ْنَﻣِﻲﻓ ِتاَوَﻣﱠﺳﻟا ْنَﻣَوِﻲﻓ ِضَْرْﻷا
 ُنَﺎﺗﯾِﺣْﻟاَوِﻲﻓ ِفْوَﺟ ِءﺎَﻣْﻟا ﱠنِإَو َلْﺿَﻓ ِمِﻟﺎَﻌْﻟاَﻰﻠَﻋ ِدِﺑﺎَﻌْﻟا َفَﻛ…. ﻲﺑأ هاور)
(دواد
Artinya:
"Aku mendengar Rasulullah saw bersabda: "Barangsiapa meniti jalan
untuk menuntut ilmu, maka Allah akan mempermudahnya jalan ke
surga. Sungguh, para Malaikat merendahkan sayapnya sebagai
keridlaan kepada penuntut ilmu. Orang yang berilmu akan dimintakan
maaf oleh penduduk langit dan bumi hingga ikan yang ada di dasar laut.
Kelebihan serang alim ….(HR. Abu Daud)
Selanjutnya dijelaskan oleh Rasulullah saw, bahwa para malaikat
membentangkan sayap-sayapnya kepada orang-orang yang menuntut ilmu
karena senangnya. Begitu pentingnya ilmu pengetahuan bagi seseorang
sehingga malaikat bangga dengannya.
Maka dari itu, Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior).
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Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat,
yakni:
1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut
secara benar.
3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan unuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi ril (sebenarnya).
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain, sintesisis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
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6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berarti kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu
materi atau objek (Notoatmodjo, 2005).
B. Tinjauan Umum tentang Remaja
1. Defenisi remaja
Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescere”
yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh” menjadi dewasa”. Istilah
adolescence yang berasal dari bahasa Inggris, saat ini mempunyai arti
yang cukup luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan
fisik. Sedangkan menurut piaget mengatakan bahwa masa remaja adalah
usia dimana individu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa.
Individu tidak lagi merasa dibawah tingkatan orang-orang yang lebih tua
melainkan berada dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam
masalah hak (Atikah dan Siti, 2009).
Menurut Undang-undang No. 4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan
Anak, remaja adalah individu yang belum mencapai usia 21 tahun dan
belum menikah. Namun, menurut Undang-undang perburuhan, anak di
anggap remaja apabila telah mencapai usia 16-18 tahun atau sudah
menikah dan mempunyai tempat tinggal. Menurut Undang-undang
Perkawinan No. 1 tahun 1974, anak dianggap sudah remaja apabila cukup
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matang untuk menikah, yaitu usia 16 tahun untuk anak perempuan dan 19
tahun untuk anak laki-laki.
Menurut WHO tahun 1979, disebut remaja apabila anak telah
mencapai usia 10-18 tahun. Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, masa
remaja umumnya berumur 16-19 tahun dan merupakan masa peralihan
menuju kematangan dewasa (Atikah dan Siti, 2009).
2. Ciri-ciri Remaja
Ciri-ciri remaja terbagi 2:
a. Ciri-ciri kelamin primer
Organ reproduksi pada perempuan (ovarium) mulai
memproduksi hormon estrogen dan progesteron. Hormon ini
mempengaruhi perkembangan organ reproduksi perempuan. Selain itu,
juga mempengaruhi ovulasi, yaitu pematangan sel telur dan pelepasan
sel telur dari ovarium. Organ reproduksi yang telah aktif pada anak
perempuan ditandai dengan terjadinya menstruasi. Ketika memasuki
masa pubertas, indung telur (ovarium) pada perempuan mulai aktif dan
mampu menghasilkan sel telur (ovum).
b. Ciri-ciri kelamin sekunder
Ciri-ciri kelamin sekunder pada perempuan, antara lain
payudara tumbuh membesar, tumbuhnya rambut di ketiak dan di sekitar
alat kelamin, serta membesarnya panggul (Atikah dan Siti, 2009).
3. Fase  remaja
a. Fase remaja awal (usia 12 tahun sampai dengan 15 tahun).
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Pada masa ini individu mulai meninggalkan peran sebagai anak-
anak dan berusaha mengembangkan diri sebagai individu yang unik dan
tidak tergantung pada orang tua.
b. Fase remaja pertengahan (usia 15 tahun sampai dengan 18 tahun).
Masa ini ditandai dengan berkembangnya kemampuan berfikir
yang baru. Teman sebaya memiliki peran yang penting, namun individu
sudah lebih mampu mengarahkan diri sendiri (self-directed).
c. Fase remaja akhir (usia 18 sampai dengan 21 tahun).
Masa ini ditandai oleh persiapan akhir untuk memasuki peran-
peran orang dewasa.
d. Fase pubertas, (usia 11 atau 12 tahun sampai dengan 16 tahun).
Merupakan fase yang singkat dan terkadang menjadi masalah
tersendiri bagi remaja dalam menghadapinya (Atikah dan Siti, 2009).
4. Proses perkembangan kognitif pada remaja dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu:
a. Pematangan/Maturasi (Maturation). Tumbuhnya struktur-struktur fisik
secara berangsur-angsur mempengaruhi perkembangan kognitif, contoh
pertumbuhan pusat susunan otak.
b. Pengalaman psikologis dan kontak dengan lingkungan (Exercise
through physical practice and mental experience). kontak dengan
lingkungan akan mengakibatkan dua macam ciri pengalaman mental.
Pertama adalah pengalaman fisik, yaitu aktivitas yang dapat
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memberikan pengertian mengenai sifat yang langsung berhubungan
dengan objek.
c. Transmisi sosial dan pembelajaran (social Interaction and Teaching).
Berbagai macam stimulasi sosial (media massa, lembaga sekolah, klub
sosial, dan sebagainya) memiliki pengaruh yang positif dalam
perkembangan kognitif, sebab dapat memberikan banyak informasi, dan
kemudian melakukan suatu pembelajaran.
d. Ekuilibrassi (Equilibration) proses ini merupakan suatu proses internal
untuk mengatur keseimbangan diri dalam individu. Integrasi dalam
masyarakat mempunyai banyak aspek efektif, kurang lebih
berhubungan dengan masa pubertas, termasuk didalamnya juga
perubahan intelektual yang mencolok. Transformasi yang khas dari cara
berpikir remaja memungkinkan untuk mencapai integrasi dalam
hubungan sosial orang dewasa. Pada masa remaja terdapat tugas-tugas
perkembangan yang sebaiknya dipenuhi (Atikah dan Siti, 2009).
5. Memahami perubahan-perubahan psikologis serta kognitif pada remaja:
a. Remaja ditinjau dari sudut perkembangan fisik
Perubahan dramatis dalam bentuk dan ciri-ciri fisik
berhubungan erat dengan mulainya pubertas. Aktivitas kelenjar pituitari
pada saat ini berakibat pada sekresi hormon yang meningkat, dengan
efek fisiologis yang tersebar luas. Hormon pertumbuhan menghasilkan
dorongan pertumbuhan yang cepat, yang membawa tubuh mendekati
fungsi optimum. Pencapaian kematangan seksual pada gadis remaja
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ditandai oleh kehadiran menstruasi. Hormon-hormon utama yang
mengatur perubahan ini adalah estrogen pada wanita, zat-zat yang juga
dihubungkan dengan penampilan ciri-ciri seksual sekunder: rambut
tubuh dan kelamin, pembesaran payudara, dan pinggul lebih lebar pada
wanita. Perubahan fisik dapat berhubungan dengan penyesuaian
psikologis, beberapa studi menganjurkan bahwa individu yang menjadi
dewasa di usia dini lebih baik dalam menyesuaikan diri dari pada rekan-
rekan mereka yang menjadi dewasa lebih lambat.
Perkembangan fisik pada masa remaja paling pesat di antara
tahap-tahap perkembangan manusia. Selain perubahan-perubahan fisik,
remaja juga mengalami perubahan secara psikologis. Perkembangan
jiwa pada masa remaja juga semakin mantap. Pada akhir masa remaja,
jiwanya sudah tidak mudah terpengaruh serta sudah mampu memilih
dan menyeleksi. Remaja juga mulai belajar bertanggung jawab pada
dirinya, keluarga, dan lingkungan. Remaja mulai sadar akan dirinya
sendiri dan tidak mau diperlakukan seperti anak-anak lagi. Pada masa
pra-remaja pertumbuhan lebih cepat dari pada masa pra-sekolah. Pada
masa ini terjadi pacu tumbuh berat badan dan tinggi badan, termasuk
pertumbuhan tanda-tanda seks sekunder yang disebut sebagai pacu
tumbuh adolescence.
b. Pertumbuhan tinggi badan, tulang dan gigi
Selama pubertas terjadi akselerasi pertumbuhan tinggi badan
yang mendadak yang disebut pacu tumbuh (Height spurt). Pada saat
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pertumbuhan linier/tinggi badan  terjadi pada kecepatan maksimal,
dikatakan remaja tersebut mengalami puncak kecepatan tinggi badan
(peak Height Velocity/PHV). Pada remaja perempuan kecepatan
pertumbuhan maksimal dicapai 6-12 bulan sebelum menarche, dan ini
dipertahankan hanya untuk beberapa bulan, kemudian akan mengalami
deselerasi untuk dua tahun berikutnya atau lebih. Untuk pertumbuhan
tulang, gambaran yang paling dini dan terpenting pada remaja
perempuan adalah pertumbuhan pada lebar panggul selama pubertas.
Pertumbuhan pelvis dan panggul (diukur pada diameter biiliacal).
Perempuan telah mengalami deselerasi pertumbuhan bahu yang lebar.
c. Pertumbuhan berat badan
Pada remaja perempuan, saat memasuki masa pubertas berat
badan mencapai kira-kira 60% berat dewasa. Mencapai puncak
kecepatan berat badan sekitar 8 kg/tahun. Pertumbuhan otot terjadi 3-6
bulan setelah pacu tumbuh berat badan. Nutrisi menentukan
pertumbuhan badan, Bila asupan nutrisi dalam jumlah yang kurang
optimal akan berdampak pada perlambatan proses pertumbuhan dan
perkembangan maturasi/pematangan seksual.
Sebaliknya, bila asupan nutrisi terlalu berlebihan akan terjadi
percepatan proses pertumbuhan dan perkembangan seksual. Remaja
membutuhkan nutrisi lebih dibandingkan dengan pada waktu anak-
anak. Kebutuhan nutrisi mencapai puncaknya terutama pada saat pacu
tumbuh mencapai maksimal.
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d. Pertumbuhan jaringan lemak
Pada masa remaja akhir jumlah normal dari lemak tubuh sekitar
20% dari berat badan. Pada remaja perempuan terjadi penambahan
lemak yang kontinu selama masa pubertas. Akumulasi lemak terjadi
pada anggota gerak maupun tubuhnya, terutama tubuh bagian bawah
dan paha bagian belakang.
e. Pertumbuhan organ reproduksi
Pertumbuhan organ reproduksi mengalami banyak perubahan
pada masa pubertas. Pada remaja perempuan tanda pubertas pertama
pada umumnya adalah pertumbuhan payudara, yaitu terdiri dari
penonjolan puting disertai pembesaran daerah areola (usia sekitar 8-12
tahun). Menstruasi pertama (Menarche) terjadi pada stadium lanjut dari
pubertas dan sangat bervariasi tiap individu (rata-rata usia 10,5-15,5
tahun). Kemudian diikuti dengan pertumbuhan rambut pada pubis (usia
11-15 tahun).
f. Perkembangan intelektual
Tidak ada perubahan dramatis dalam fungsi intelektual selama
masa remaja. Kemampuan untuk mengerti masalah-masalah kompleks
berkembang secara bertahap. Masa remaja adalah awal dari tahap
fikiran formal operasional, yang mungkin dapat dicirikan sebagai
pemikiran yang melibatkan logika pengurangan atau deduksi. Tahap ini
terjadi di semua orang tanpa memandang pendidikan dan pengalaman
mereka. Namun, bukti riset tidak mendukung hipotesis itu yang
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menunjukkan bahwa kemampuan remaja untuk menyelesaikan masalah
kompleks adalah fungsi dari proses belajar dan pendidikan yang
terkumpul.
g. Perkembangan seksual
Perubahan fisik yang terjadi pada masa pubertas bertanggung
jawab atas munculnya dorongan seks. Pemuasan dorongan seks masih
dipersulit dengan banyaknya tabu sosial, sekaligus kurangnya
pengetahuan yang benar tentang seksualitas. Namun, sejak tahun 1960-
an, aktivitas seksual telah meningkat di antara remaja. Studi akhir
menunjukkan bahwa hampir 50%  remaja di bawah usia 15 tahun dan
75% di bawah usia 19 tahun melaporkan telah melakukan hubungan
seks. Terlepas dari keterlibatan mereka dalam aktivitas seksual,
beberapa remaja tidak tertarik pada metode keluarga berencana atau
gejala penyakit menular seksual (PMS).
h. Perkembangan emosional
Masa remaja sangat rawan dengan stres emosional yang timbul
dari perubahan fisik yang cepat dan luas yang terjadi sewaktu pubertas.
Hal itu dipandang sebagai perkembangan proses psiko-sosial yang
terjadi seumur hidup. Tugas psiko-sosial remaja adalah untuk tumbuh
dari orang yang tergantung, yang identitasnya memungkinkan mereka
berhubungan dengan yang lainnya dalam gaya dewasa. Kehadiran
masalah emosional tersebut bervariasi pada setiap remaja. Masa remaja
(usia 12 sampai dengan 21 tahun) dikenal dengan masa storm dan stres.
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Pada masa tersebut terjadi pergolakan emosi yang diiringi dengan
pertumbuhan fisik yang pesat dan pertumbuhan secara psikis.
i. Perkembangan psikososial dan kepribadian remaja kebebasan dan
ketergantungan
Dalam perkembangan menuju kedewasaan, remaja berangsur-
angsur mengalami perubahan yang membutuhkan kedua kemampuan,
yaitu kebebasan dan ketergantungan secara bersama-sama. Kebebasan
(independence) adalah suatu kemampuan untuk membuat keputusan
dan mengatur prilakunya sendiri. Sifat remaja yang ingin memperoleh
kebebasan emosional, sementara orang tua masih ingin mengawasi dan
melindungi anaknya dapat menimbulkan konflik. Melalui proses remaja
akan belajar untuk melakukan sesuatu secara tepat, mengevaluasi
kembali aturan-aturan, nilai dan batasan-batasan yang telah diperoleh
dari keluarga maupun sekolah.
Pada awal usia remaja, perjuangan kemandiriannya ditandai
dengan perubahan dari sifat tergantung kepada orang tua menjadi tidak
tergantung. ikatan emosional dengan orang tua menjadi berkurang. Pada
usia remja pertengahan, ikatan dengan orang tua semakin longgar,
mereka lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman sebaya. Pada
akhir masa remaja, mereka akan berusaha mengurangi kegelisahan dan
meningkatakan integritas pribadinya, identitas diri lebih kuat, mampu
menunda pemuasan, kemampuan untuk menyatakan pendapat menjadi
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lebih baik, minat lebih stabil, dan mampu membuat keputusan dan
mengadakan kompromi.
j. Perkembangan kognitif
Perkembangan berpikir pada remaja tidak terlepas dari
kehidupan emosionalnya yang labil. Penentangan dan pemberontakan
yang ditunjukkan dengan selalu melancarkan banyak kritik, bersikap
sangat kritis pada setiap masalah, menentang aturan menjadi suatu ciri
mulai meningkatnya kemampuan berfikir dengan sudut pandang yang
mulai meluas pada remaja (Atikah dan Siti, 2009).
C. Tinjauan Umum Tentang Menstruasi
1. Pengertian menstruasi
a. Menstruasi
Menstruasi merupakan salah satu ciri kedewasaan perempuan.
menstruasi biasanya di awali pada usia remaja, 9-12 tahun. Ada sebagian
kecil yang mengalami lebih lambat dari itu, 13-15 tahun meski sangat
jarang terjadi. Kebanyakan usia termuda wanita mulai haid adalah umur
Sembilan tahun, berlanjut sampai umur lima puluh tahun.
Allah berfirman dalam Q.S At-Thalaq (4)









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

Terjemahnya :
Dan perempuan-perempuan yang tidak haid lagi (monopause) di
antara perempuan-perempuanmu jika kamu ragu-ragu (tentang masa
iddahnya), Maka masa iddah mereka adalah tiga bulan; dan begitu
(pula) perempuan-perempuan yang tidak haid. dan perempuan-
perempuan yang hamil, waktu iddah mereka itu ialah sampai mereka
melahirkan kandungannya. dan barang siapa yang bertakwa kepada
Allah, niscaya Allah menjadikan baginya kemudahan dalam
urusannya..
Dalam Tafsir Al-maragi Allah menyebutkan bahwa talak sunnah
itu terjadi dalam keadaan suci tanpa dicampuri, tetapi Dia tidak
menjelaskan batas waktu ‘iddah karena telah disebutkan dalam surat Al-
Baqarah, yang turun sebelum surat ini, bahwa ‘iddah wanita yang berhaid
itu tiga quru’, di sini Dia menyebutkan ‘iddah anak perempuan yang belum
berhaid dan ‘iddah perempuan tua yang sudah berhenti, bahwa ‘iddahnya
adalah tiga bulan.
Istri-istri yang mencapai usia hingga berhenti haid karena tua,
misalnya karena sudah berusia lima puluh lima tahun atau lebih, maka
‘iddahnya adalah tiga bulan. Begitu pula istri-istri yang masih anak-anak
dan belum haid. Itu bila kamu ragu dan tidak tahu bagaimana menghitung
‘iddah mereka dan menentukannya.
Sejak saat itu, perempuan akan terus mengalami menstruasi
sepanjang hidupnya, setiap bulan hingga mencapai usia 45-50 tahun yang
biasa disebut menopause. Peristiwa menopause ini juga sangat dipengaruhi
oleh faktor kesehatan, kondisi nutrisi, dan berbagai faktor lainnya. Periode
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masing-masing perempuan untuk mengalami awal menstruasi dan akhir
menstruasi bersifat sangat personal, tergantung kondisi kesehatannya. Pada
masa menopause ini perempuan sudah tidak menstruasi dan tidak dapat
hamil.
Masa rata-rata perempuan menstruasi antara 3-8 hari dengan siklus
rata-rata menstruasi selama 28 hari. Masa rata-rata dan siklus rata-rata
antara satu perempuan dengan perempuan yang lain berbeda-beda dan
sangat bervariasi. Hal ini lagi-lagi kembali tergantung berbagai faktor,
seperti kondisi kesehatan, status nutrisi, dan emosi perempuan yang
bersangkutan (Dito dan Ari, 2011).
Panjang siklus menstruasi ialah jarak antara tanggal mulainya
menstruasi yang lalu dan mulainya haid berikutnya. Hari mulainya
perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya
menstruasi tidak diperhitungkan dan tepatnya waktu keluar haid dari
ostium uteri eksternum tidak dapat diketahui, maka panjang siklus
mengandung kesalahan ± 1 hari. Panjang siklus menstruasi yang normal
atau dianggap sebagai siklus menstruasi yang klasik ialah 28 hari, tetapi
variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada
wanita yang sama. Juga pada kakak beradik bahkan saudara kembar,
siklusnya tidak terlalu sama. Panjang siklus menstruasi dipengaruhi oleh
usia seseorang. Rata-rata panjang siklus menstruasi pada gadis usia 12
tahun ialah 25,1 hari, pada wanita usia 43 tahun 27,1 hari, dan pada wanita
usia 55 tahun 51,9 hari. Jadi, sebenarnya panjang siklus menstruasi 28 hari
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itu tidak sering dijumpai. Dari pengamatan Hartman pada kera ternyata
bahwa hanya 20% saja panjang siklus menstruasi 28 hari. Panjang siklus
yang biasa pada manusia ialah 25-32 hari, dan kira-kira 97% wanita yang
berovulasi (anovulatoar). Lama menstruasi biasanya antara 3-5 hari, ada
yang 1-2 hari diikuti darah sedikit-sedikit kemudian, dan ada yang sampai
7-8 hari. Pada setiap wanita biasanya lama menstruasi itu tetap (Sarwono,
2008).
Wanita sebagai bagian dari komunitas masyarakat harus peduli
pada kesehatannya termasuk kesehatan reproduksi. Darah yang keluar itu
tidak disebabkan sakit, terluka, atau berbekam. Darah itu keluar dari organ
kewanitaan. Orang arab menyebutnya sebagai haid. Masalah haid telah di
atur dalam Al-quran yaitu:
QS Al-Baqarah (2) : 222; tentang haid  pada wanita.











Terjemahnya:
Mereka bertanya kepadamu tentang haid. Katakanlah: "Haid itu
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan
diri dari wanita di waktu haid dan janganlah kamu mendekati mereka,
sebelum mereka suci. apabila mereka Telah suci, Maka campurilah
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu.
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Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.
Dalam tafsir Al-Azhar Juzu I-II menjelaskan bahwa Orang Yahudi
mempunyai peraturan yang amat keras terhadap perempuan yang sedang
haid; sebagaimana tersebut pada perjanjian lama, “Kitab Imamat Orang
Lewi’’, pasal 15. Sejak ayat 19 sampai ayat 24 diterangkan larangan yang
amat keras mendekati perempuan sedang haid itu, sampai dia mesti
menyisihkan diri. Segala barang yang didudukinyapun najis. Menjamah
tempat tidurpun membawa najis. Orang bertanya tentang perempuan yang
sedang haid, bagaimana hukumnya, apakah sekeras hukum Yahudi itu
pula? Maka disuruh Tuhanlah Nabi Muhammad s.a.w. menjawab
pertanyaan itu: “Katakanlah: Dia itu adalah satu gangguan!’’ Artinya, di
hari-hari perempuan itu sedang berhaid, terganggulah keadaannya yang
biasa Atau kotorlah keadaanya pada waktu itu. “Sebab itu hendaklah kamu
menjauhi perempuan-perempuan seketika dia berhaid. dan jangan mereka
didekati, sehingga mereka telah bersih.”Menjauhi dan jangan mendekati,
yang dimaksud di sini bukanlah supaya laki-laki benar-benar menjauh,
sehingga sampai berpisah tempat (Tafsir Al-Azhar, 1982).
Tetapi janganlah sampai terjadi sebab-sebab yang akan membawa
bersetubuh pada waktu dia dalam berhaid itu: “Maka apabila mereka telah
bersuci, maka bolehlah kamu menghampiri dia, sebagaimana yang
diperintahkan Allah kepada kamu. Mula-mula dikatakan apabila dia telah
bersih; sebab bersih dari haid itu bukanlah atas kemauannya sendiri,
sebagaimana dia berhaidpun bukanlah diaturnya sendiri. Kemudian
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dikatakan apabila dia telah bersuci, sebab pergi mandi adalah atas
kehendaknya sendiri. Maka kalau sudah bersih dan suci, berbuatlah
sebagaimana lazimnya suami-isteri, ”dekatilah’’ dia. “Sesungguhnya Allah
suka kepada orang yang bertaubat. ”Yaitu memohon ampun kepada Allah,
karena barangkali pernah terlanjur bersetubuh ketika dia dalam haid, sebab
hanya berdua saja yang tahu. “ Dan suka (pula) kepada orang-orang yang
bersuci.” (Tafsir Al-Azhar, 1982).
Sedangkan menurut Tafsir Al-Maragi bahwa haid itu merupakan
bahaya dan penyakit. Oleh karena itu, tinggalkanlah menggauli wanita,
meskipun hal ini dirasakan amat menyakitkan. Sebagian orang ada yang
menduga bahwa larangan ini bersifat mutlak sama sekali tidak boleh
mendekatinya. Tapi sunnah Nabi menjelaskan bahwa yang diharamkan
hanyalah terjadi persetubuhan. Sahabat Anas meriwayatkan bahwa orang-
orang Yahudi, pada saat isteri-isteri mereka sedang dalam keadaan haid,
mereka tidak mau makan bersama istri-istri mereka, bahkan
menyingkirkan mereka dari rumah. Oleh karena itu, para sahabat
menanyakan masalah ini kepada Nabi saw., kemudian turunlah ayat
tersebut di atas sebagai jawabannya.
Dalam ayat ini yang dijadikan Allah dalam batas larangannya
dalam bersetubuh saat haid adalah kesucian. Hal ini menunjukkan bahwa
alasan atau hukum menjauhi istri diwaktu ia sedang haid jelas ada dalam
ajaran islam. Jadi apabila sang istri sedang mengalami haid maka
berlakulah hukum atau larangan Allah untuk tidak menyetubuhinya
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sedangkan apabila ia telah selesai dari haidnya maka tidak berlaku lagi
larangan untuk menyetubuhinya (Syaikh Shaleh, 2003).
Pengharaman ini berlanjut sampai batas tuntasnya darah haid dari
wanita dan ia mandi dari haidnya itu, berdasarkan firman Allah:





Terjemahnya:
Dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci. apabila mereka
Telah suci, Maka campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah
kepadamu (Q.S. Al-Baqarah:222)
Dalam Tafsir AL-Misbah menegaskan kata mahid, walaupun bisa jadi
ada sementara orang yang merasa cukup menunjukannya dengan kata “itu”.
Misalnya, hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu itu, atau
pada tempat itu. Tetapi bila demikian redaksinya, boleh jadi ada yang
menduga adanya larangan berhubungan seks setiap isteri mengalami
gangguan apapun. Padahal, tidak demikian yang dimaksud, karena ada
gangguan lain terhadap isteri yang secara hukum tidak mengakibatkan
larangan ini. Penyebutan kata mahid sekaligus untuk menggambarkan bahwa
darah yang keluar dari vagina wanita, misalnya istihadhah tidak selalu
menimbulkan gangguan yang sama dengan gangguan yang dialami saat haid.
Karena itu, jika wanita mengalami istihadhah dia wajib shalat, tidak seperti
kalau mereka haid.
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Kapan hubungan seks dapat dilakukan? Kapan saja, tetapi dengan
syarat janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci. redaksinya,
“jangan dekati”, bukan “jangan lakukan”, karena nafsu seksual seringkali
sulit dibendung. Namun mendekati yang dimaksud di sini adalah mendekati
tempat di mana dapat terjadi hubungan seks yang berbuah.
Islam adalah agama yang sempurna adapun hikmah di laranganya
berhubungan intim dengan istri saat menstruasi terbukti kebenarannya
menurut medis, karena hal ini sangat berbahaya. Secara agama hal tersebut
memang dilarang dan menurut medis juga bisa memicu berbagai hal yang
dapat membahayakan perempuan. Hal-hal tersebut yaitu:
1. Endometriosis.
Saat melakukan hubungan suami istri, sang perempuan akan
mengalami orgasme dan pada saat itu rahim akan berkontraksi yang
menyebabkan darah kotor dari menstruasi bisa masuk ke dalam perut
melalui saluran telur. Hal ini bisa menyebabkan timbulnya endometriosis
pada tubuh perempuan.
2. Infeksi.
Hubungan suami istri biasanya akan menimbulkan luka dan
endometriumnya mengalami peluruhan, darah menstruasi atau sperma
yang tidak steril bisa masuk ke dalam tubuh dan menimbulkan infeksi.
3. Dapat menyebabkan luka trauma di mulut rahim yang diakibatkan adanya
infeksi.
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Darah adalah sumber makanan bagi kuman, banyak zat-zat
makanan yang terkandung di dalam darah. Karena itu jika darah masuk ke
dalam perut bisa menjadi medium yang sangat baik untuk
perkembangbiakan bakteri yang ada di tubuh (Osman, 2013).
b. Proses terjadinya menstruasi
Menstruasi merupakan bagian dari proses mempersiapkan tubuh
wanita setiap bulannya untuk kehamilan. Daur ini melibatkan beberapa
tahap yang dikendalikan oleh interaksi hormon yang dikeluarkan oleh
hipotalamus, kelenjar di bawah otak depan, dan indung telur. Pada
permulaan daur, lapisan sel rahim mulai berkembang dan menebal.
Lapisan ini berperan sebagai penyokong bagi janin yang sedang tumbuh
jika wanita itu hamil.
Hormon memberi sinyal pada telur di dalam indungnya untuk
mulai berkembang. Tak lama kemudian, sebuah telur dilepaskan dari
indungnya dan mulai bergerak menuju tuba falopi terus ke rahim. Jika
telur tidak dibuahi oleh sperma pada saat berhubungan intim, lapisan
rahim akan berpisah dari dinding uterus dan mulai luruh serta akan
dikeluarkan melalui vagina. Periode pengelaran darah dikenal sebagai
periode menstruasi, berlangsung selama 3-7 hari.  Jika seorang wanita
menjadi hamil, menstruasi bulananya akan berhenti. Oleh karena itu,
menghilangnya menstruasi bulanan merupakan tanda ( walaupun tidak
selalu) bahwa seorang wanita sedang hamil (Andriyani, 2012).
Gambar 2.1 Proses terjadinya menstruasi
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Sumber: (http://fisiologi-menstruasi.htm)
c. Gejala yang menyertai menstruasi
proses haid diiringi (meski tidak selalu muncul) oleh beberapa
gejala pada tubuh, antara lain:
 Perut terasa mulas dan mual.
 Nyeri ketika buang air kecil.
 Diiringi meriang atau demam.
 Sakit kepala dan pusing.
 Keputihan.
 Meningkatnya temperamen emosi.
 Nyeri dan bengkak pada payudara (Avie, 2012).
d. Menstruasi pertanda memasuki masa subur
menstruasi merupakan pertanda masa reproduktif pada kehidupan
seorang wanita, yang dimulai dari menarche (mulainya menstruasi) sampai
terjadinya menopause (berhentinya menstruasi). menstruasi terjadi pada
wanita dewasa yang sehat dan tidak hamil. Menstruasi adalah perubahan
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fisiologis dalam tubuh wanita yang terjadi secara berkala (tiap bulan) dan
dipengaruhi oleh hormon reproduksi.
Periode ini penting dalam reproduksi. Menstruasi pada wanita
adalah suatu perdarahan rahim yang sifatnya fisiologik (normal), sebagai
akibat perubahan hormonal yaitu estrogen dan progesteron. Menstruasi
bisa menjadi salah satu pertanda bahwa seorang wanita sudah memasuki
masa suburnya. Karena secara fisiologis, menstruasi menandakan telah
terbuangnya sel telur yang sudah matang. menstruasi merupakan bagian
dari proses mempersiapkan tubuh wanita setiap bulannya untuk kehamilan
(Sarwono, 2008).
e. Fase prahaid atau fase sekresi
Fase ini mulai sesudah ovulasi dan berlangsung dari hari ke-14
sampai ke-28. Pada fase ini endometrium kira-kira tetap tebalnya, tetapi
bentuk kelenjar berubah menjadi panjang, berkeluk-keluk, dan
mengeluarkan getah, yang makin lama makin nyata. Fase sekresi dibagi
atas:
1) Fase sekresi dini
Dalam fase ini endometriun lebih tipis dari pada fase sebelumnya
karena kehilangan cairan. Pada saat fase sekresi dini dapat dibedakan
beberapa lapisan, yakni:
a) Stratum basale, yaitu lapisan endometrium dalam yang berbatasan
dengan lapisan miometrium.
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b) Stratum spingosum, yaitu lapisan tengah yang berbentuk anyaman
seperti spons.
c) Stratum kompaktum, yaitu lapisan atas yang padat.
2) Fase sekresi lanjut
Endometrium dalam fase ini tebalnya 5-6 mm. Dalam fase ini
terdapat peningkatan dari fase sekresi dini, dengan endometrium sangat
banyak mengandung pembuluh darah yang berkeluk-keluk dan kaya
dengan glikogen. Fase ini sangat ideal untuk nutrisi dan perkembangan
ovum (Dito dan Ari, 2011).
f. Siklus menstruasi terdiri dari tiga fase, yaitu:
1). Fase folikuler
Fase ini dimulai dari hari ke-1 hingga sesaat sebelum kadar LH
(Luteinizing Hormone), hormon gonadotropik yang disekresi oleh kelenjar
pituitary anterior serta berfungsi merangsang pelepasan sel telur dan
membantu pematangan serta perkembangan sel telur atau ovulasi.
Dinamakan fase folikuler karena pada masa ini terjadi pertumbuhan folikel
di dalam ovarium.
Pada masa pertengahan fase folikuler, kadar FSH (Follicle
stimulating Hormone) meningkat sehingga merangsang pertumbuhan
folikel sebanyak 3-30 folikel yang masing-masing mengandung satu sel
telur. Hanya satu folikel yang akan terus tumbuh dan yang lainnya akan
hancur. FSH adalah hormon gonadotropin yang merangsang
(menstimulasi) sel telur (ovarium) untuk memproduksi folikel dominan
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yang akan matang dan melepaskan telur yang dibuahi saat ovulasi
(pelepasan sel telur), dan berperan untuk menstimulasi folikel ovarium
untuk memproduksi hormon estrogen.
Pada suatu siklus, sebagian indung telur dilepaskan sebagai respons
terhadap penurunan kadar hormon estrogen dan hormon progesterone.
Indung telur terdiri dari tiga lapisan. Lapisan yang paling atas dan lapisan
tengah adalah bagian yang dilepaskan. Sedangkan lapisan dasar akan tetap
dipertahankan dan menghasilkan sel-sel baru untuk membentuk kedua
lapisan yang telah dilepaskan. Darah haid tidak membeku, kecuali jika
terjadi pendarahan yang hebat. Setiap kali menstruasi darah yang hilang
sebanyak 28-283 gram.
2). Fase ovulatoir
Fase ini dimulai ketika kadar LH meningkat. Pada fase inilah sel
telur dilepaskan. Pada umumnya, sel telur dilepaskan setelah 16-32 jam
terjadinya peningkatan kadar LH. Folikel yang matang akan tampak
menonjol dari permukaan indung telur sehingga akhirnya pecah dan
melepaskan sel telur. Pada saat terjadi pelepasan sel telur ini, beberapa
perempuan sering merasakan nyeri yang hebat pada perut bagian bawah.
Nyeri ini akan terjadi selama beberapa menit hingga beberapa jam,
mengikuti proses pelepasan sel telur.
3). Fase Luteal
Fase ini terjadi setelah pelepasan sel telur dan berlangsung selama
14 hari. Setelah melepaskan sel telur, folikel yang pecah akan kembali
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menutup dan membentuk corpus luteum (disebut juga yellow body),
struktur anatomis yang kecil dan berwarna kuning pada permukaan
ovarium. Selama masa subur atau reproduksi wanita, corpus luteum
dibentuk setelah setiap ovulasi atau pelepasan sel telur) yang
menghasilkan progesterone dalam jumlah cukup besar. Hormon
progesterone ini akan menyebabkan suhu tubuh meningkat. Ini terjadi
selama fase luteal dan akan terus tinggi sampai siklus yang baru dimulai.
Peningkatan suhu badan ini dapat digunakan sebagai perkiraaan terjadinya
ovulasi.
Setelah 14 hari, corpus luteum akan hancur dan siklus yang baru
akan dimulai. Ini akan terus terjadi selama perempuan dalam masa aktif
reproduksi, kecuali jika terjadi pembuahan dan menyebabkan kehamilan.
Jika telur dibuahi maka corpus luteum akan menghasilkan HCG (Human
Chorionic Gonadotropin) yang memelihara progesterone hingga dapat
menghasilkan hormon sendiri. Tes kehamilan didasarkan pada adanya
peningkatan kadar HCG (Dito dan Ari, 2011).
g. Mekanisme siklus menstruasi
Selama menstruasi, pada hari bermulanya diambil sebagai hari
pertama dari siklus yang baru. Akan terjadi lagi peningkatan dari FSH
sampai mencapai kadar 5 ng/ml (atau setara dengan 10 mUI/ml), dibawah
pengaruh sinergis kedua gonadotropin, folikel yang berkembang ini
menghasilkan estradiol dalam jumlah yang banyak. Peningkatan serum
yang terus-menerus pada akhir fase folikuler akan menekan FSH dari
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hipofisis. Dua hari sebelum ovulasi, kadar estradiol mencapai 150-400
pg/ml. Kadar tersebut melebihi nilai ambang rangsang untuk pengeluaran
gonadotropin pra-ovulasi.
Akibatnya FSH dan LH dalam serum akan meningkat dan
mencapai puncaknya satu hari sebelum ovulasi. Saat yang sama pula,
kadar estradiol akan kembali menurun. Kadar maksimal LH berkisar
antara 8 dan 35 ng/ml atau setara dengan 30-40 mUI/ml, dan FSH antara
4-10 ng/ ml atau setara dengan 15-45 mUI/ml.
Terjadinya puncak LH dan FSH pada hari ke-14, maka pada saat
ini folikel akan mulai pecah dan satu hari kemudian akan timbul ovulasi.
Bersamaan dengan ini dimulailah pembentukan dan pematangan korpus
luteum yang disertai dengan meningkatnya kadar progesteron, sedangkan
gonadotropin mulai turun kembali. Peningkatan progesteron tersebut tidak
selalu memberi arti, bahwa ovulasi telah terjadi dengan baik, karena pada
beberapa wanita yang tidak terjadi ovulasi tetap dijumpai suhu basal badan
dan endometrium sesuai dengan fase luteal.
Awal fase luteal, seiring dengan pematangan korpus luteum.
Sekresi progesteron terus menerus meningkat dan mencapai kadar antara 6
dan 20 ng/ml. Estradiol yang dikeluarkan terutama dari folikel yang besar
yang tidak mengalami atresia, juga tampak pada fase luteal dengan
konsentrasi yang lebih tinggi dari pada selama permulaan atau pertengahan
fase folikuler. Produksi estradiol dan progesteron maksimal dijumpai
antara hari ke-20 dan 23 (Lailannur, 2008).
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Gambar 2.3 Proses terjadinya menstruasi
Sumber:(http://3.bp.blogspot.com)
h. Nutrisi penting ketika menstruasi
Penting bagi wanita untuk selalu mempertahankan pola makan
yang sehat untuk mengurangi efek negatif yang sering dialami saat
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menstruasi. Berikut beberapa panduan mengenai asupan nutrisi dan gizi
yang dianjurkan untuk dikonsumsi selama menstruasi:
 Pada periode menstruasi normal, wanita akan kehilangan darah
sebanyak kurang lebih antara 10-80 cc darah dalam sehari. Sementara
mereka yang mengalami menstruasi yang lebih berat akan kehilangan
darah lebih banyak. Sehingga kehilangan cairan tersebut harus
digantikan dengan minum air yang cukup.
 Pastikan mengkonsumsi kalsium yang cukup. Sumber kalsium yang
baik ditemukan pada susu rendah lemak, kedelai atau susu beras, tofu,
yogurt, brokoli dan salmon. Kalsium dapat membantu mempertahankan
tonus otot dan mencegah kram dan nyeri perut. Konsumsi karbohidrat
kompleks seperti roti gandum, buah segar dan sayuran.
 Keluhan lain yang sering dialami saat menstruasi berupa konstipasi
(susah buang air besar). Makanan yang dapat membantu mengurangi
gejala tersebut adalah sayuran.
 Tingkatan konsumsi magnesium dalam makanan. Makanan yang
mengandung magnesium seperti kacang-kacangan dan tofu. Magnesium
bisa mengoptimalisasi kapasitas tubuh dalam menyerap kalsium dan
mengurangi kram perut.
 Konsumsi vitamin E, suatu antioksidan yang dapat mengatasi beberapa
gejala prahaid dan juga memberi manfaat pada sistem sirkulasi.
Makanan yang mengandung vitamin E termasuk alpukat, kuning telur
dan hati.
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 Makanlah makanan yang kaya akan vitamin B6 seperti kentang dan
pisang yang dapat membantu metabolisme protein dan sel darah merah
dan telah dilansir dapat mengurangi depresi.
 Pastikan anda mendapat vitamin C dan zinc yang cukup, karena zat
gizi tersebut merupakan pendukung kesehatan sel telur wanita dan
sistem reproduksi.
 Sementara dalam darah yang terbuang terkandung zat besi yang sangat
dibutuhkan tubuh. Jika seseorang mengalami kekurangan zat besi maka
gejala yang umum timbul berupa lelah, pucat, rambut rontok, mudah
marah, lemah, dan gangguan fungsi pertahanan tubuh. Untuk
mencegahnya, sebaiknya setiap wanita mencakupinya dengan
mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi. Makanan yang
banyak mengandung zat besi diantaranya daging, ayam, ikan, kacang-
kacangan dan sereal (Avie, 2012).
2. Fisiologi Menstruasi
Dalam sistem endokrin beberapa susunan saraf pusat tertentu
seperti grandula pinealis, glandula amigdalae, dan hipokampus
mempunyai hubungan neural dan hormonal, yang disebut juga hubungan
neurohumoral dengan hipotalamus dan hipofisis. Di dalam hipotalamus
sendiri terdapat releasing hormone dalam jumlah yang sedikit sekali. Zat-
zat ini ialah polipeptida yang kecil sekali, terdiri atas sejumlah asam amino
tertentu.
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Gambar 2.4 Siklus Menstruasi
Sumber: (http://id.wikipedia.org/wiki/Menstruasi)
Pada tiap siklus menstruasi FSH (follicle stimulating hormon)
dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis yang menimbulkan beberapa folikel
Eprimer yang dapat berkembang dalam ovarium. Umumnya satu folikel,
kadang-kadang juga lebih dari satu, berkembang menjadi folikel de graff
yang membuat estrogen Estrogen ini menekan produksi FSH, sehingga lobus
anterior hipofisis dapat mengeluarkan hormon gonadotropin yang kedua,
yakni LH (luteinizing hormone). Seperti telah diuraikan, produksi kedua
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hormon gonadotropin (FSH dan LH) adalah dibawah pengaruh Releasing
Hormone (RH) yang disalurkan dari hipotalamus ke hipofisis. Penyaluran RH
ini sangat dipengaruhi oleh mekanisme umpan balik estrogen terhadap
hipotalamus.
Bila penyaluran releasing hormone normal berjalan baik, maka
produksi gonadotropin-gonadotropin akan baik pula, sehingga folikel de graff
selanjutnya makin lama makin menjadi matang dan makin banyak berisi
likuor follikuli yang mengandung estrogen. Estrogen mempunyai pengaruh
terhadap endometrium yang menyebabkan tumbuh dan berproliferasi.
Di bawah pengaruh LH, folikel de graff menjadi lebih matang.
mendekati permukaan ovarium, dan kemudian terjadilah ovulasi (ovum
dilepas oleh ovarium). Setelah ovulasi terjadi, dibentuklah korpus rubrum,
yang akan menjadi korpus luteum di bawah pengaruh LH dan LTH
(luteotrophic hormones). Korpus luteum menghasilkan hormon progesteron
yang mempunyai pengaruh terhadap endometrium yang telah berproliferasi
dan menyebabkan kelenjarnya berkeluk-keluk dan bersekresi (Lily, 2009).
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Bagan 2.1 Siklus Menstruasi Normal
MENSTRUASI
 3-5 Hari
 Tanpa sakit
 Darah sekitar 30-40 cc
Fase Poliferasi
Pertumbuhan endometrium
Ovulasi
 Pelepasan ovum
 Hari ke 13-14-15
 Masa subur-Hamil
Folikel Graaf menjadi korpus luteum
 Estrogen dan Progesteron
 Fase Sekresi
Tanpa konsepsi maka umur korpus
luteum hanya delapan hari “korpus
luteum menstruatikum”
Korpus Luteum Gravidarum
 Umumnya terus sampai kehamilan 14
minggu
 Tetap mengeluarkan
estrogen/progesteronPengeluaran Hormon
 Estrogen/progesteron
makin menurun Kehamilan berlangsung terus dan setelah
14 minggu fungsinya diganti oleh
plasenta sampai hamil aterm.
44
(Manuaba, 2008)
3. Gangguan menstruasi dan siklusnya
Gangguan menstruasi dan siklusnya khususnya dalam masa
reproduksi dapat digolongkan dalam (Dito dan Ari, 2011).
a. Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya perdarahan menstruasi:
1) Hipermenorea atau menoragia
Hipermenorea adalah perdarahan menstruasi yang lebih banyak
dari normal, atau lebih lama dari normal (lebih dari 8 hari).
2) Hipomenorea
Hipomenorea adalah perdarahan menstruasi yang lebih pendek
dan atau lebih kurang dari biasa. Adanya hipomenorea tidak menggangu
fertilisasi.
b. Kelainan siklus
1) Polimenorea
Pada polimenorea siklus menstruasi lebih pendek dari biasa
(kurang dari 21 hari). Polimenorea dapat disebabkan oleh gangguan
hormonal yang mengakibatkan gangguan ovulasi, atau menjadi pendeknya
Endometrium mengalami
kemunduran dan deskuamasi
Diikuti dengan menstruasi
 3-5  hari
 Perdarahan 30-40 cc
PROSES PERSALIANAN
45
masa luteal. Sebab lain ialah kongesti ovarium karena peradangan,
endometriosis, dan sebagainya.
2) Oligomenorea
Pada oligomenorea siklus menstruasi lebih panjang, lebih dari 35
hari. Perdarahan pada oligomenorea biasanya berkurang. Kebanyakan
kasus oligomenorea kesehatan wanita tidak terganggu, dan fertilitas cukup
baik.
3) Amenorea
Amenorea adalah terlambatnya menstruasi minimal selama 3
bulan. Amenorea dibagi menjadi dua bagian besar (Manuaba, 2008):
a) Amenorea primer artinya, tidak pernah mendapatkan menstruasi
sampai umur 18 tahun. Terutama gangguan proses hipotalamus,
hipofisis, ovarium, dan tidak terbentuknya alat genetalia.
b) Amenorea sekunder artinya, pernah beberapa kali mendapatkan
menstruasi sampai umur 18 tahun dan diikuti oleh kegagalan
menstruasi dengan melewati waktu tiga bulan atau lebih. Penyebabnya
sebagian besar bersumber dari penyebab yang mungkin dapat
ditegakkan diagnosisnya.
4) Perdarahan diluar menstruasi
Metroragia adalah siklus menstruasi yang tidak teratur dengan
aliran darah serta durasi yang berlebihan (Manuaba, 2008).
5) Gangguan lain yang ada hubungannya dengan menstruasi
a) Ketegangan pramenstruasi (premenstrual tention)
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Premenstrual tention merupakan keluhan-keluhan yang biasanya
mulai satu minggu sampai beberapa hari sebelum datangnya menstruasi,
dan menghilang sesudah menstruasi datang. Walaupun kadang-kadang
berlangsung terus sampai menstruasi berhenti.
b) Mastodinia atau mastalgia
Gejala mastalgis adalah rasa nyeri dan pembesaran mamma
sebelum menstruasi.
c) Rasa nyeri pada ovulasi
Nyeri diantara menstruasi terjadi kira-kira sekitar pertengahan
siklus menstruasi, pada saat ovulasi. Rasa nyeri yang terjadi mungkin
ringan, tetapi mungkin juga berat. Lamanya mungkin hanya beberapa jam,
tetapi beberapa kasus sampai 2-3 hari. Rasa nyeri dapat disertai atau tidak
disertai dengan perdarahan, yang kadang-kadang sangat sedikit berupa
getah berwarna coklat, sedangkan pada kasus lain dapat merupakan
perdarahan seperti menstruasi biasa.
d) Dismenorhea
Dismenorhea adalah rasa sakit yang menyertai menstruasi sehingga
dapat menimbulkan gangguan pekerjaan sehari-hari.
D. Tinjauan Khusus Tentang Dismenorea
1. Pengertian Dismenore
a. Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan ginekologi
yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke klinik atau
dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak nyaman selama
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menstruasi, seperti rasa tidak nyaman selama menstruasi, seperti rasa
tidak enak diperut bagian bawah dan biasanya juga disertai mual,
pusing, bahkan pingsan (Dito dan Ari, 2011).
b. Dismenore adalah gangguan aliran darah saat menstruasi atau nyeri saat
menstruasi (Sarwono, 2008).
Gambar 2.4 Nyeri pada saat haid
Sumber: (http://anitasoraya.files.wordpress.com/2009/07/)
2. Etiologi
Dismenorea merupakan masalah psikologis atau aspek kewanitaan
yang tidak dapat dihindari. Sekarang, para dokter tahu bahwa dismenorea
merupakan kondisi medis yang nyata. Kerja prostaglandin menyebabkan
otot-otot rahim berkontraksi yang merupakan instrumen utama
dismenorea. Ada beberapa faktor lain yang dapat memperburuk
dismenorea adalah:
1. Rahim yang menghadap kebelakang (retroversi)
2. Kurang berolahraga
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3. Stres psikis dan stres sosial (Pribakti, 2010).
3. Tanda dan Gejala Dismenorea
1. Nyeri pinggang
2. Mual-muntah
3. Sakit kepala
4. Pusing
5. Nyeri punggung
6. Keringat dingin
7. Pingsan
4. Jenis-jenis Dismenorea
a. Dismenorea primer yaitu nyeri yang terjadi menjelang atau pada saat
menstruasi yang tidak disebabkan karena penyakit atau kelainan
ginekologik. Manifestasi kliniknya yaitu:
1. Usia lebih muda
2. Timbul setelah terjadinya siklus menstruasi yang teratur
3. Sering pada nulipara
4. Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spesifik
5. Nyeri timbul mendahului menstruasi dan meningkat pada hari
pertama atau ke dua menstruasi
6. Tidak dijumpai keadaan patologik pelvik
7. Sering memberi respon terhadapan pengobatan medikamentosa
8. Pemeriksaan pelvik normal
9. Sering disertai nausea, muntah, diare, kelelahan, dan nyeri kepala
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b. Dismenorea sekunder nyeri yang terjadi menjelang atau pada saat
menstruasi yang disebabkan karena penyakit atau kelainan ginekologik.
Manifestasi kliniknya yaitu:
1. Usia lebih tua
2. Cenderung timbul setelah 2 tahun siklus menstruasi teratur
3. Tidak berhubungan siklus dengan paritas
4. Nyeri sering terasa terus-menerus dan tumpul
5. Nyeri dimulai saat menstruasi dan meningkat bersamaan dengan
keluarnya darah
6. Berhubungan dengan kelainan pelvik
7. Tidak berhubungan dengan adanya ovulasi
8. Seringkali memerlukan tindakan operatif
9. Terdapat kelainan pelvik (Najmi, 2011).
5. Derajat dismenorea
Saat menstruasi seorang perempuan kadang tidak mengalami rasa
nyeri namun ada pula yang mengalami rasa nyeri yakni terutama pada
awal menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda.
Dismenorea secara siklik dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu:
1. Dismenorea ringan: terjadi nyeri yang berlangsung beberapa saat dan
individu masih dapat melaksanakan aktifitas sehari-hari.
2. Dismenorea sedang: nyeri terasa sedang dan individu dapat tertolong
dengan obat penghilang rasa nyeri namun aktivitas individu
terganggu.
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3. Dismenorea berat: yaitu nyeri yang terasa berat membuat individu
memerlukan istirahat beberapa hari dan disertai migrain, pingsan,
diare, mual dan sakit pada daerah abdomen serta nyeri tidak dapat
berkurang walaupun telah megonsumsi obat penghilang rasa nyeri
serta tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari. Kasus ini harus
diatasi segera dengan berobat ke dokter (Dito dan Ari, 2011).
6. Penanganan Dismenorea
Ada banyak hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri
saat dismenorea sehingga dapat mencegah keadaan dismenorea tidak
bertambah berat, oleh karena itu dapat melakukan hal-hal sebagai berikut:
1. Istirahat yang cukup
Saat menstruasi datang istirahat untuk meredakan rasa sakit dapat
dilakukan dengan banyak cara, misalnya tidur atau duduk sambil
menenangkan diri. Ketika menstruasi istirahat yang cukup diperlukan
untuk mengistrahatkan otot-otot yang tegang saat berkontraksi meluruhkan
lapisan endometrium. Dengan istirahat dapat pula membantu mengurangi
kinerja syaraf yang tegang karena lelah beraktivitas sehingga rasa nyeri
saat menstruasi akan berkurang.
2. Olahraga yang teratur
Dengan dilakukan olah raga secara teratur tidak hanya dapat
mengurangi stres yang timbul saat PMS dan menstruasi namun juga dapat
meningkatkan produksi endorfin yang ada didalam otak yakni zat penekan
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rasa sakit sehingga rasa nyeri saat menstruasi tidak dirasakan lagi dan
aktivitas sehari-hari dapat berjalan seperti biasanya.
3. Pemijitan di daerah perut
Pemijitan dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri yang dialami.
Pijatan yang dilakukan secara melingkar dengan telunjuk pada perut
bagian bawah akan membantu mengurangi nyeri saat menstruasi. Banyak
melakukan aktivitas dapat membuat otot-otot menegang dan rasa lelah
yang menggangu, sehingga fikiran semakin stres dan nyeri saat menstruasi
semakin meningkat. Masalah tersebut dapat diatasi dengan melakukan
pemijatan.
4. Yoga
Yoga memiliki fungsi yang sama efektifnya dengan beragam
tehnik pengobatan yang kita kenal saat ini. Yoga dapat mempercepat dan
menstimulasi sistem pertahananan tubuh, serta mengubah pola penerimaan
rasa sakit ke fase yang lebih menenangkan sehingga tubuh dapat
berangsur-angsur pulih dari rasa nyeri.
5. Kompres hangat didaerah perut
Saat terjadi nyeri gunakan beating pad (bantal pemanas), kompres
handuk, atau botol yang berisi air hangat pada daerah perut atau daerah
yang terasa nyeri saat menstruasi. Dengan suhu yang hangat dapat
meminimalkan ketegangan otot, setelah otot rileks rasa nyeri pun akan
berangsur hilang.
6. Mengonsumsi obat analgetik
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Apabila rasa nyeri yang dirasakan berat maka diperlukan istirahat
dan kompres hangat pada perut di bagian bawah untuk mengurangi rasa
nyeri serta dapat mengonsumsi obat analgesik atau penghilang rasa nyeri.
Obat analgesik yang sering diberikan adalah kombinasi dari aspirin,
fenasetin, dan kafein. Selain itu ada pula obat-obat paten yang beredar di
pasaran seperti novalgin, ponstan, dan sebagainya (Sarwono, 2008).
Bagan 2.2. Penatalaksanaan Dismenorea
DISMENOREA
Anamnesis
 Patrun menstruasi
 Menstruasi ovulatori
 Hubungan dengan menstruasi
Pemeriksaan
 Fisik umum
 Laboratorium dasar
 Hormonal
Dismenorea Primer
 Tanpa kelaian anatomis
 Teori prostaglandin, meningkat karena:
 EP/P=1/0,01
 Nekrosis endometrium
 Pemakaian IUD
 Terdapat infeksi
 Sensitivitas serat saraf meningkat
 Teori psikologis
 Sensitif terhadap nyeri
 Kejiwaan labil
 Mekanisme nyeri:
 Iskemia otot
 Kontraksi meningkat/ tekanan ujung
saraf
Pengobatan dismenorea primer
 Konseling psikologis
 Medika Mentosa
 Kalsium antagonis
 Antiprostaglandin
 Pemberian progesterone
 Pil oral
 Suportif: Vit E/B6 dan neurogenik
Dismenorea sekunder
 Disertai kelainan endometrium
 Serviks stenosis
 Uterus retro-antefleksia
 Polip endometrial
 Mioma terlahir
 Anomali uterus
 Pemakaian IUD
Pengobatan dismenorea
sekunder sesuai dengan
penyebabnya
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(Manuaba, 2008)
BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh
melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Apabila
penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan
kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut bersifat langgeng,
sebaliknya apabila perilaku ini tidak didasari oleh pengetahuan dan
kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.
Pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal akan mempengaruhi
sikapnya. Sikap tersebut positif maupun negatif tergantung dari pemahaman
individu tentang suatu hal tersebut, sehingga sikap ini selanjutnya akan
 Pengobatan berhasil
 Konseling psikologis
 Evaluasi rutin
Pengobatan operatif
 Laparaskopi diagnostic
operatif
 Presaklar neourektomi
 Histerektomi
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mendorong individu melakukan perilaku tertentu pada saat dibutuhkan,
tetapi kalau sikapnya negatif, justru akan menghindari untuk melakukan
perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2005).
Berdasarkan kajian teoritas yang ada, salah satu upaya mengurangi
nyeri dismenorea sebagai gangguan menstruasi yaitu membiasakan diri
dengan perilaku sehat. Perilaku sehat pada saat menstruasi tidak akan terjadi
begitu saja. Tetapi merupakan sebuah proses yang dipelajari karena individu
mengerti dampak positif atau negatif suatu perilaku yang terkait dan semua
ini dapat terwujud dengan memilki pengetahuan yang baik (Sarwono, 2008).
2. Remaja
Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescere” yang
berarti “tumbuh” atau “tumbuh” menjadi dewasa”. Istilah adolescence yang
berasal dari bahasa Inggris, saat ini mempunyai arti yang cukup luas
mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik. Sedangkan
menurut piaget mengatakan bahwa masa remaja adalah usia dimana
individu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa. Individu tidak lagi
merasa dibawah tingkatan orang-orang yang lebih tua melainkan berada
dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam masalah hak
(Atikah, 2009).
Ciri-ciri remaja terbagi 2:
a. Ciri-ciri kelamin primer
Organ reproduksi pada perempuan (ovarium) mulai memproduksi
hormon estrogen dan progesteron. Hormon ini mempengaruhi
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perkembangan organ reproduksi perempuan. Selain itu, juga mempengaruhi
ovulasi, yaitu pematangan sel telur dan pelepasan sel telur dari ovarium.
Organ reproduksi yang telah aktif pada anak perempuan ditandai dengan
terjadinya menstruasi. Ketika memasuki masa pubertas, indung telur
(ovarium) pada  perempuan mulai aktif dan mampu menghasilkan sel telur
(ovum).
b. Ciri-ciri kelamin sekunder
Ciri-ciri kelamin sekunder pada perempuan, antara lain payudara
tumbuh membesar, tumbuhnya rambut di ketiak dan disektar alat kelamin,
serta membesarnya panggul (Atikah dan Siti, 2009).
3. Menstruasi
Menstruasi adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang
terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi. Periode ini
penting dalam hal reproduksi. Pada manusia, hal ini biasanya terjadi setiap
bulan antara usia remaja sampai menopause. Selain manusia, periode ini
hanya terjadi pada primata-primata besar, sementara binatang-binatang
menyusui lainnya mengalami siklus (Joseph, 2010).
Masa rata-rata perempuan menstruasi antara 3-8 hari dengan siklus
rata-rata menstruasi selama 28 hari. Masa rata-rata dan siklus rata-rata
antara satu perempuan dengan perempuan yang lain berbeda-beda dan
sangat bervariasi. Hal ini lagi-lagi kembali tergantung berbagai faktor,
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seperti kondisi kesehatan, status nutrisi, dan emosi perempuan yang
bersangkutan (Dito dan Ari, 2011).
4. Upaya penanganan dismenorea
Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan
ginekologi yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke klinik
atau dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak nyaman
selama haid, seperti rasa tidak nyaman selama haid, seperti rasa tidak enak
diperut bagian bawah dan biasanya juga disertai mual, pusing, bahkan
pingsan (Dito dan Ari, 2011).
Pemahaman tentang dismenorea sangat diperlukan agar dapat
mendorong remaja yang mengalami gangguan agar mengetahui mengenai
permasalahan dismenorea yang mereka alami. Menyadari akan pentingnya
pengetahuan terhadap upaya penanganan dismenorea maka, upaya-upaya
untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan cara olahraga yang teratur,
istirahat yang banyak, pemijatan, yoga, kompres hangat di daerah perut dan
juga mengonsumsi obat analgetik (Pribakti, 2010).
B. Kerangka konsep variabel yang Diteliti
Dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan pengetahuan remaja
tentang menstruasi dalam hubungannya dengan penatalaksanaan nyeri pada
saat haid,  pada siswi SMA NEGERI 10 MAKASSAR
Keterangan :
Pengetahuan Menstruasi Penatalaksanaan
Nyeri Pada Saat
Haid
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: Variabel Independen
: Variabel Dependen
: Penghubung Variabel Yang Diteliti
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif
a. Pengetahuan
Pengetahuan remaja putri adalah segala sesuatu yang diketahui remaja
putri tentang menstruasi dan juga upaya penanganan nyeri haid
(dismenorea).
Kriteria Objektif
Baik : jika responden menjawab pertanyaan dengan benar ≥
62,5%
Kurang : jika responden menjawab pertanyaan dengan benar <
62,5%
b. Menstruasi
Menstruasi adalah perubahan fisiologis dalam tubuh remaja putri yang
terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi dan juga
biasanya nyeri pada saat haid (dismenorea).yang dimaksud menstruasi
dalam penelitian ini adalah keadaan psikologis haid pertama kali dan
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terjadi perdarahan uterus secara siklik dan dialami oleh siswi SMA
NEGERI 10 Makassar.
Baik : jika responden menjawab pertanyaan dengan total skor ≥
62,5%
Kurang : jika responden menjawab pertanyaan dengan total skor <
62,5%
c. Upaya penatalaksanaan dismenorea
Upaya penatalaksanaan dismenorea adalah tindakan remaja putri dalam
penatalaksanaan dismenorea.
Kriteria objektif
Baik : Bila responden menjawab pertanyaan dengan benar ≥62,5%
Kurang : Bila responden menjawab pertanyaan dengan benar<62,5%
D. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Alternatif (Hₐ)
 Ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang menstruasi dengan
penatalaksanaan nyeri haid (dismenorea) pada siswi SMA NEGERI 10
Makassar
2. Hipotesis Nol (Ho)
 Tidak ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang menstruasi
dengan penatalaksanaan nyeri pada saat haid (dismenorea) pada siswi
SMA NEGERI 10 Makassar
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
analitik dengan pendekatan cross-cectional yaitu rancangan penelitian yang
menekankan waktu pengukuran dan observasi dari tiap variabel hanya satu
kali saja pada saat bersamaan (sekali waktu). Pada penelitian ini peneliti ingin
mencari tahu Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menstruasi
Dengan Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid Pada Siswi SMA NEGERI 10
Makassar.
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
a. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di SMA NEGERI 10 Makassar
b. Waktu
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Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 16-23 juli 2013.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
dapat bersifat terbatas dan tidak terbatas. Dikatakan terbatas apabila
jumlah individu atau objek dapat dihitung. Sedangkan bersifat tidak
terbatas dalam arti tidak dapat ditentukan jumlah individu atau objek
dalam populasi tersebut (Hidayat, 2009).
Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas I yang
terdapat di SMA NEGERI 10 Makassar yaitu sekitar 192 siswi
2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian
kebidanan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
(Hidayat, 2009).
Sampel dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas I yang
mengalami dismenorea di SMA NEGERI 10 Makassar yaitu sebanyak 192
siswi dengan menggunakan tekhnik porposive sampling, yakni
pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang
dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
(Notoatmodjo, 2005).
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a. Kriteria Inkluasi
1. Siswi yang mengalami dismenorea
2. Siswi yang bersedia menjadi responden
3. Siswi yang hadir pada saat penelitian
b. Kriteria Eksklusi
Siswi yang mengalami kelainanan ginekologik
D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan untuk pengetahuan remaja
putri tentang menstruasi, skala yang digunakan adalah menggunakan pilihan
A, B, dan C. Alat ukur yang digunakan quesioner dengan jumlah pertanyaan
20 item, dengan alternatif jawaban Benar diberi skor 1 dan jawaban salah
diberikan skor 0, dengan kriteria cukup jika benar ≥ 62,5% dan kurang jika
benar < 62,5%.
Sedangkan untuk upaya penatalaksanaan nyeri pada saat haid, skala
yang digunakan adalah skala nominal, alat ukur yang digunakan quesioner
dengan jumlah pertanyaan 6 item dengan alternatif jawaban Ya diberi skor 1
dan jawaban Tidak diberi skor 0, dengan kriteria Baik dengan total skor ≥
62,5% dan kurang dengan total skor < 62,5% (Suyanto, 2009).
E. Pengumpulan Data
a. Data primer
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Dalam penelitian ini data primer diperoleh dengan menggunakan
kuesioner yang diberikan kepada responden. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara sebagai berikut:
1. Peneliti mengajukan permohonan izin peneliti dari kepala sekolah SMA
Negeri 10 Makassar dan setelah mendapat izin, maka peneliti
melakukan pendekatan kepada siswi yang akan diteliti.
2. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden, kemudian
memberikan penjelasan tentang penelitian ini dan jika calon responden
setuju menjadi responden maka peneliti akan mempersilahkan
menandatangani lembar persetujuan.
3. Setelah responden menandatangani lembar persetujuan kemudian
quesioner dibagikan kepada responden dan dipersilahkan untuk mengisi
atau menjawab lembar quesioner.
4. Lembar quesioner berupa pertanyaan, dijawab dan dikumpulkan pada
waktu itu juga.
b. Data sekunder
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari institusi terkait tentang
jumlah siswi di SMA NEGERI 10 Makassar
F. Pengolahan Data
1. Editing
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan
dengan memeriksa kelengapan data, memeriksa keseimbangan data.
2. Koding
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Untuk memudahkan pengolahan data, pada tahap ini kegiatan yang
dilakukan adalah pengkodean dengan memberikan kode nomor untuk
setiap responden.
3. Tabulasi
Setelah selesai pembuatan kode, selanjutnya adalah pengolahan data
kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang akan dimiliki yang sesuai
dengan tujuan peneliti ini, dalam bab ini dipakai tabel untuk penganalisaan
data (Nanang Martono, 2012).
G. Analisa Data
Data dianalisa melalui prosedur dan perhitungan jumlah dengan cara sebagai
berikut:
a. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian. Analisa ini akan menghasilkan distribusi dan persentase dari
tiap variabel yang diteliti.
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel
independen dengan Dependen menggunakan uji statistik dengan bantuan
program SPSS 16 dengan menggunakan uji chi-square ɑ ≤ 0,05.
H. Etika Penelitian
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain
menjamin kerahasiaan identitas, hak privasi dan martabat responden. Peneliti
menekankan masalah etika yang meliputi :
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1. Informed concent (lembar persetujuan)
Lembar persetujuan ini dilakukan kepada responden yang akan diteliti dan
memenuhi kriteria dan manfaat penelitian. Jika peneliti menemukan siswi
yang menolak untuk dilakukan penelitian, maka peneliti tidak memaksa
dan tetap menghormati hak-hak siswi.
2. Anonymity (Kerahasian Responden)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden
tapi lembar tersebut diberi kode.
3. Confidentiality (Kerahasiaan informasi)
Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti, hanya kelompok data
tertentu yang akan ditampilkan sebagai hasil penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
SMA Negeri 10 Makassar yang berada dijalan antang raya adalah
salah satu Sekolah Menengah  Atas yang ada dikota Makassar berada di
Kecamatan Manggala dengan jumlah siswa sebanyak 1.820 orang dari 32
kelas. Adapun tujuan yang di harapkan oleh SMA NEGERI 10 Makassar di
tuangkan dalam Visi dan Misi sebagai berikuti:
1. Visi:
Unggul dalam mutu, menjunjung tinggi nilai budaya bangsa dan
berlandaskan pada iman dan taqwa.
2. Misi:
a. Melaksanakan PBM dan bimbingan secara intensif sehingga siswa
mampu mengembangkan potensi yang dimilikinya.
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b. Menumbuhkan kreativitas siswa untuk mengembangkan
potensinya, khususnya dalam pembuatan karya ilmiah.
c. Mengembangkan minat dan bakat siswa, sehingga potensi siswa
dapat dikembangkan secara optimal.
d. Mengembangkan penghayatan dan pengamalan ajaran agama yang
dianut, sehingga menjadi pegangan dalam kehidupan sehari-hari
B. Hasil Penelitian
Penelitian Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menstruasi
Dengan Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid Pada Siswi SMA NEGERI 10
Makassar.berlangsung selama kurang lebih 2 bulan, terhitung dari tanggal 16
sampai dengan 23 Juli 2013.
Responden pada penelitian ini sebanyak 192 siswi kelas I SMA
NEGERI 10 Makassar yang terdaftar sebagai siswi sekolah tersebut. Adapun
data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder, dimana data primer
tersebut diperoleh melalui kuesioner penelitian yang diisi sendiri oleh
responden. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, selanjutnya dilakukan
pengolahan dan analisis data yang disesuaikan dengan tujuan penelitian,
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi univariat untuk karakteristik
responden dan bivariat dari variabel dependen dan independen serta disertai
narasi untuk mengetahui faktor yang berhubungan antara Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Menstruasi Dengan Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat
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Haid Pada Siswi SMA NEGERI 10 Makassar Adapun hasilnya sebagai
berikut :
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah ciri khas yang melekat pada diri
responden, yang meliputi umur dan kelas. Distribusi karakteristik
responden adalah sebagai berikut :
Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik
Responden
Penatalaksanaan
baik
Penatalaksanaan
tidak baik Total
n (122) % (100) n(70)
%
(100)
N
(192)
%
(100)
Umur (tahun)
14
15
16
28
86
8
23,0
70,4
6,6
20
47
3
28,6
67,1
4,3
48
133
11
25,0
69,3
5,7
Kelas
I 1
I 2
I 3
I 4
I 5
I 6
I 7
I 8
I 9
17
14
16
13
15
14
14
9
10
8,9
7,3
8,3
6,8
7,8
7,3
7,3
4,7
5,2
12
7
9
7
9
7
8
5
6
6,3
3,6
4,7
3,6
4,7
3,6
4,2
2,6
3,1
29
21
25
20
24
21
22
14
16
15,1
10,9
13,0
10,4
12,5
10,9
11,5
7,3
8,3
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 1 memberikan gambaran bahwa frekuensi umur
tertinggi adalah pada  umur 15 tahun sebanyak 133 (69,3%) responden dan
terdapat 86 reponden (70,4%) diantaranya penatalaksanaan baik terhadap
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dismenorhe pada saat haid dan 47 (67,1%) responden yang penanganan
tidak baik terhadap dismenorhe selama haid pada siswi SMA Negeri 10
Makassar.
Selanjutnya kelas dalam tingkatan Sekolah Menengah SMA Negeri
10 Makassar dimana dibagi dalam 9 kelas diperoleh responden yang
terbanyak adalah kelas I1 sebanyak 29 (15,15%) responden, sedangkan
terbanyak dalam penatalaksanaan dismenorhe terdapat pada kelas I a yaitu 17
responden (8.9%) dan yang terendah pada penatalaksanaan kurang yaitu 6
(3,1%) responden.
b. Deskriptif Variabel Penelitian
1) Pengetahuan Dismenorhe
Untuk menggambarkan pengetahuan mestruasi yang disertai
nyeri haid (dismenorhe) dapat diukur dari keluhan responden yang
dituangkan dalam data dari hasil penelitian ini. Distribusi nyeri haid
(dismenorhe) responden  dilihat pada Tabel 2 berikut ini :
Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Mestruasi
Yang Diserta Nyeri Haid Siswi SMA Negeri 10 Makassar
Tahun 2013
Pengetahuan N %
Baik 118 61,5
Kurang 74 38,5
Total 192 100
Sumber : Data Primer, 2013
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Tabel 2 memberikan gambaran bahwa terdapat 118
responden (61,5%) dengan pengetahuan baik tentang nyeri haid
(dismenorhe) dan terdapat 74 responden (38.5%) dengan pengetahuan
tidak baik tentang nyeri haid (dismenorhe).
2) Penatalaksanaan Nyeri Haid (Dismenorhe)
Upaya penatalaksanaan dismenorea adalah tindakan remaja
putri dalam penatalaksanaan dismenorea yang dapat dilihat pada
tabel 3 berikut ini :
Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan Penatalaksanaan
Nyeri Haid (Dismenorhe) di SMA Negeri 10 Makassar
Tahun 2013
Penatalaksanaan N %
Baik 122 63.5
Kurang 70 36.5
Total 192 100
Sumber : Data Primer, 2013
Tabel 3 memberikan gambaran bahwa dari 192 responden
siswi SMA Negeri 10 Makassar terdapat 122 responden (63.5%)
dengan penatalaksanaan ”baik” pada nyeri haid (Dismenorhe) dan70
(36,5%) responde dengan penatalaksanaan “kurang” pada nyeri haid
(Dismenorhe).
3). Deskriptif Hubungan Pengetahuan tentang Nyeri Haid
(Dismenorhe) dengan Penatalaksanaannya
Pengetahuan merupakan hal yang dapat menjadikan suatu
pedoman dalam mengambil suatu keputusan dalam bersikap dan
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bertindak untuk melakukan sesuatu yang diinginkan. Penatalaksanaan
nyeri haid (Dismenorhe) yang dilakukan atas dasar pengetahuan akan
memberikan suatu hasil yang memuaskan pada penderita dismenorhe
tersebut. Dari hasil pengolahan data diperoleh gambaran frekuensi dari
pengetahuan dengan penatalaksanaan dismenorhe dengan tabel 4
sebagai berikut :
Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan
Penatalaksanaan  Nyeri  Haid  ( Dismenorhe )
di SMA Negeri 10 Makassar Tahun 2013
Pengetahuan
Penatalaksanaan
Dismenorhe Total
Baik Kurang
Baik
Kurang
115
7
(59,9%)
(3,6%)
3
67
(1,6%)
(34,9%)
118
(61,5%)
74
(38,5%)
T o t a l 122
(63,5%)
70
(36,5%)
192
(100%)
Sumber : Data Primer, 2013
Tabel 4 memberikan gambaran bahwa dari 192 responden
siswi SMA Negeri 10 Makassar terdapat sebanyak 115 responden
(59.5%) dengan pengetahuan baik yang disertai dengan
penatalaksanaan ”baik” pada nyeri haid (Dismenorhe) dan yang
terendah sebanyak 3 (1,6%) responden dengan pengetahuan baik tetapi
“kurang” dalam  penatalaksanaan  nyeri haid (Dismenorhe)
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Adapun deskriptif distribusi jawaban pertanyaan
pengetahuan responden  dari pengumpulan data melalui kuesioner di
SMA Negeri 10 Makassar yang merupakan dasar dari sumber
informan sebagai berikut :
Tabel 5
Distribusi Jawaban Pertanyaan Responden Berdasarkan
Pengetahuan Dismenorhe dan Penatalaksanaannya
di SMA Negeri 10 Makassar Tahun 2013
N
o Pertanyaan Pengetahuan
Penatalaksanaan Dismenorhe TotalBaik Kurang
n(122) % n(70) % n %
1 Pengetahuan Tentang
menstruasi
Baik
Kurang
121
1
99,2
0,8
59
11
84,3
15,7
180
12
93,8
6,3
2 Haid yang pertama kali
Baik
Kurang
61
61
50
50
39
31
55,7
44,3
100
92
47,9
52,1
3 Perdarahan uterus yang terjadi
secara siklik
Baik
Kurang
83
39
68
32
40
30
57,9
42,1
123
69
64,1
35,9
4 Siklus menstruasi yang normal
Baik
Kurang
99
23
81,1
18,9
54
16
77,1
22,9
153
39
79,7
20,3
5 Menstruasi yang normal
Baik
Kurang
71
51
58,2
41,8
29
41
41,4
58,6
100
92
52,1
47,9
6 Jumlah perdarahan yang
normal pada saat menstruasi
Baik
Kurang
65
57
53,3
46,7
34
36
48,6
51,4
99
93
51,6
48,4
7 Haid yang normal
Baik
Kurang
96
26
78,7
21,3
35
35
50
50
131
61
68,2
31,8
8 Umumnya usia gadis remaja
pada waktu pertama kali
mendapat haid
Baik 100 82,0 28 40 128 66,7
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Kurang 22 18,0 42 60 64 33,3
9 Dilarang berhubungan seksual
pada saat menstruasi sesuai
agama dan kesehatan
Baik
Kurang
101
21
82,8
17,2
37
33
52,9
47.1
138
54
71,9
28,1
10 Cara tetap bersih dan sehat
saat menstruasi
Baik
Kurang
90
32
73,8
26,2
26
44
37,1
62,9
116
76
60,4
39,6
11 Larangan saad haid seorang
perempuan
Baik
Kurang
87
35
71,3
28,7
28
42
40
60
115
77
59,9
40,1
12 Jumlah perdarahan haid bila
dilihat dari pembalut yang
lebih banyak dari normal
Baik
Kurang
70
52
57,4
42,6
24
46
34,3
65,7
94
98
49,0
51,0
13 Gejala yang tidak menyertai
haid
Baik
Kurang
30
92
24,6
75,4
15
55
21,4
78,6
45
147
23,4
76,6
14 Alasan mengkomsumsi saat
haid
Baik
Kurang
81
41
66,4
33,6
26
44
37,1
62,9
107
85
55,7
44,3
15 Ketegangan haid merupakan
keluhan yang muncul
Baik
Kurang
69
53
56,6
43,4
26
44
37,1
62,9
95
97
49,5
50,5
16 Pengecualian nutrisi yang
tidak dikonsumsi  saat haid
Baik
Kurang
89
33
73
27
24
46
34,3
65,7
113
79
58,9
41,1
17 Hal dapat terhindar dari
penyakit kelamin dan
keputihan
Baik
Kurang
86
36
70,5
29,5
21
49
30,0
70,0
107
85
55,7
44,3
18 Pengecualian cara mengurangi
nyeri haid
Baik
Kurang
79
43
64,8
35,2
32
38
45,7
54,3
111
81
57,8
42,2
19 Cara mengurangi nyeri haid
Baik
Kurang
73
49
59,8
40,2
26
44
37,1
62,9
99
93
51,6
48,4
20 Merasakan manfaat
mengetahui Menstruasi
Baik
Kurang
104
18
85,2
14,8
31
39
44,3
55,7
135
57
70,3
29,7
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 5 memberikan gambaran bahwa jawaban
responden dari pertanyaan pengetahuan terbanyak adalah
“pengetahuan tentang menstruasi”, yaitu 180 responden (93,8%)
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dimana terdapat 121 responden (99,2%) diantaranya baik dalam
penatalaksanaan nyeri haid (dismenorhe). Dan paling sedikit
responden yang menjawab dalam pengertian pengetahuan menstruasi
nyeri (dismenore) sebanyak 12 (6,2%) dan diperoleh diantaranya
pengetahuan kurang dengan  penatalaksanaan nyeri haid yang baik
yaitu 1 (0,8%) responden.
3) Pengetahuan Remaja Putri
Pengetahuan remaja putri adalah segala sesuatu yang
diketahui remaja putri tentang menstruasi dan juga upaya penanganan
nyeri haid (dismenorea). tabel 5 berikut ini :
Tabel 6
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Pertanyaan Pengetahuan
Menstruasi Remaja Putri di SMA Negeri 10 Makassar
Tahun 2013
N
o
Pertanyaan Remaja Putri
Penatalaksanaan Dismenorhe TotalBaik Kurang
n(122) % n(70) % n %
1 Harus memiliki pengetahuan,
dan penanganan yang baik
tentang nyeri haid
Setuju
Tidak setuju
110
12
90,2
9,8
36
34
51,4
48,6
146
46
76,0
24,0
2 Pengetahuan  menstruasi baik
maka  upaya penanganan nyeri
haid baik
Setuju
Tidak setuju
106
16
86,9
13,1
28
42
40
60
134
58
69,8
30,2
3 Saat menstruasi hendaknya
menjaga kebersihan diri
Setuju
Tidak setuju
112
10
91,8
8,2
34
36
48,6
51,4
146
46
76,0
24,0
74
4 olah raga teratur  mengurangi
stres dan nyeri menstruasi
Setuju
Tidak setuju
96
26
78,7
21,3
21
49
30,0
70,0
117
75
60,9
39,1
5 Makan bergizi saat menstruasi
menjaga kondisi tubuh vit dan
sehat
Setuju
Tidak setuju
77
45
63,1
36,9
24
48
34,3
65,7
101
91
52,6
47,4
6 ikut memberikan pendidikan
kesehatan reproduksi
Setuju
Tidak setuju
84
38
68,9
31,1
21
49
30,0
70,0
105
87
54,7
45,3
Sumber : Data Primer, 2013
Tabel 6 memberikan gambaran bahwa dari 192 responden
sebanyak 110 responden (90,2%) yang ternamyak setuju remaja putri
harus memiliki pengetahuan dalam penanganan yang baik tentang nyeri haid
dan yang terendah adalah 12 (9,8%) tidak setuju remaja putri harus memiliki
pengetahuan dan penanganan yang baik tentang nyeri haid
Tabel 7
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Pertanyaan
Penatalaksanaan Nyeri Haid di SMA Negeri 10 Makassar
Tahun 2013
No Pertanyaan
Ya Tidak Total
n % n % N %
1 Saat nyeri haid anda
melakukan kompres
hangat didaerah perut
141 73,4 51 26,6 192 100
2 Saat nyeri haid
menggunakan obat anti
nyeri
122 63,5 70 36,5 192 100
3 Melakukan pemijitan
pada daerah perut saat
nyeri haid
128 66,7 64 33,3 192 100
4 Saat nyeri haid
melakukan yoga 107 55,7 85 44,3 192 100
5 Saat nyeri haid
melakukan olahrga 105 54,7 87 45,3 192 100
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6 Saat nyeri haid
beristirahat 156 81,3 36 18,8 192 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 7 memberikan gambaran bahwa dari 192
responden diperoleh siswa SMA Negeri 10 Makassar terbanyak
penatalaksanaan nyeri haid terbanyak penatalaksanaan dismenorhe
terdapat pada jawaban pertanyaan saat haid perlu beristirahat
sebanyak 156 responden (81.3%).Sedang terendah diperoleh dari
jawaban pertanyaan tentang saat nyeri haid  melakukan kompres
hangat didaerah perut sebanyak 51 (26,6%).
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel
independen dengan variabel dependen maka analisis statistik menggunakan
chi-square dengan derajat kepercayaan α=0,05. Adapun hasil analisis
bivariat untuk melihat hubungan dengan menggunakan chi-square dari hasil
uji statistik untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan nyeri pada saat haid dapat
dilihat pada tabel 7 berikut :
Tabel 8
Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menstruasi Dengan
Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid di SMA Neg. 10 Makassar
Tahun 2013
Pengetahuan
Penatalaksanaan
Dismenorhe Jumlah p
Baik Kurang
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n % n % n %
Baik 115 94,3 3 4,3 118 61.5
0.000Kurang 7 5,7 67 95,7 74 38.5
Jumlah 122 63,5 70 36,5 192 100.0
Sumber : Data Primer, 2013
Tabel 8 memberikan gambaran bahwa dari 122 responden yang
baik dalam penatalaksanaan dismenorhe terdapat 115 responden (94.3%)
memiliki pengetahuan yang “baik” tentang pengetahuan remaja putri
tentang menstruasi dengan penatalaksanaan nyeri pada saat haid. Dari 70
responden yang kurang dalam penatalaksanaan nyeri pada saat haid
terdapat 67 responden (95.7%) yang memiliki pengetahuan masih
“kurang” tentang penatalaksanaan nyeri pada saat haid.
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh
nilai p = 0,000, karena nilai p < 0,05 maka hipotesis nol ditolak atau ada
hubungan pengetahuan remaja putri tentang penatalaksanaan nyeri pada
saat haid hamil dengan Penatalaksanaan nyeri tersebut (dismenorhe).
B. Pembahasan
1. Pengetahuan Remaja Putri
Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak – anak
menuju masa dewasa. Pada masa ini terjadi perkembangan semua aspek
atau fungsi baik fisik maupun psikis untuk memasuki masa dewasa
(Rumini,2004). Haid adalah merupakan salah satu aspek atau fungsi
fisiologi wanita memasuki remaja.
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Chung-Hey Chen, Yin-Hui, Margaret and Kun-Ming (2006),
menyatakan bahwa nyeri ketika menstruasi merupakan penyakit wanita
yang biasa banyak menjadi masalah bagi ilmu kebidanan karena bisa
kambuh dalam masa pendek sehingga menyebabkan ketidakhadiran pada
waktu sekolah bagi remaja. Selain itu, didapati juga bahwa dismenorea
merupakan alasan utama yang menyebabkan remaja perempuan absen dari
sekolah.
Hasil penelitian diperoleh bahwa umur responden yang dijadikan
sampel antara 14 -16 tahun yang merupakan usia remaja dengan frekuensi
umur tertinggi adalah pada umur 15 tahun sebanyak 133 (69,3%)
responden dan terdapat 86 reponden (70,4%) diantaranya penatalaksanaan
baik terhadap dismenorhe pada saat haid dan 47 (67,1%) responden yang
penanganan tidak baik terhadap dismenorhe selama haid pada siswi SMA
Negeri 10 Makassar.
Pengetahuan mengenai nyeri haid ini biasanya tidak didapatkan
oleh remaja di bangku sekolah, melainkan dari teman-teman mereka yang
belum jelas kebenarannya. Sehingga remaja cenderung mendapatkan
informasi yang salah.
Selanjutnya hasil penelitian tentang pengetahuan remaja putri SMA
Negeri 10 Makassar dilihat dari penatalaksanaan nyeri haid memberikan
gambaran bahwa dari 192 responden sebanyak 110 responden (90,2%)
yang terbamyak setuju remaja putri harus memiliki pengetahuan dalam
penanganan yang baik tentang nyeri haid dan yang terendah adalah 12 (9,8%)
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tidak setuju remaja putri harus memiliki pengetahuan dan penanganan yang baik
tentang nyeri haid. Sehingga dapat diharapkan pengetahuan yang lebih karena
terkait upaya penanganan nyeri haid tersebut.
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh
melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata)
(Notoatmodjo, 2005).
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan (knowledge) merupakan
hasil tahu dari manusia yang sekedar menjawab pertanyaan “what”.
Pengetahuan (knowledge) adalah sesuatu yang hadir dan terwujud dalam
jiwa dan pikiran seseorang dikarenakan adanya reaksi, persentuhan, dan
hubungan dengan lingkungan dan sekitarnya. Pengetahuan ini meliputi
emosi, tradisi, keterampilan, informasi, akidah dan pikiran – pikiran.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan
yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat
(Notoatmodjo, 2005). yakni:
1. Tahu (know)
2. Memahami (comprehension)
3. Aplikasi (application)
4. Analisis (analysis)
5. Sintesis (synthesis)
6. Evaluasi (Evaluation)
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Hasil analisis tabulasi silang memberikan gambaran bahwa dari
122 responden yang baik penatalaksanaan dismenorhe diperoleh 115
responden (94.3%) memiliki pengetahuan yang “baik” tentang menstruasi
dan penatalaksanaan nyeri pada saat haid dan dari 79 responden yang
kurang penatalaksanaan nyeri haid (dismenorhe) terdapat 67 responden
(95.7%) memiliki pengetahuan masih “kurang” tentang mestruasi dan
penatalaksanaan nyeri pada saat haid. Hal ini memberikan gambaran
responden yang memiliki pengetahuan “kurang” tentang menstruasi dan
penatalaksanaan nyeri pada saat haid cenderung kurang dalam
penatalaksanaan nyeri pada saat haid.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan pada remaja dalam penatalaksanaan nyeri pada saat
haid. Perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih abadi dari pada
perilaku yang tidak didasarkan oleh pengetahuan. Dalam kenyataan tidak
semua remaja putri memiliki pengetahuan tentang penatalaksanaan nyeri
pada saat haid, hal ini bisa disebabkan karena faktor ketidaktahuan
pentingnya memahami tentang dismenorhe.
2. Penatalaksanaan Nyeri Haid
Penatalaksanaan merupakan suatu proses bentuk perilaku dalam
aspek tindakan dalam upaya penanganan masalah yang dirasakan oleh
individu secara sistematis.
Perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu aktifitas dari
manusia itu sendiri baik dapat diamati secara langsung maupun tidak
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langsung. Menurut Robert Kwick, perilaku adalah tindakan atau perbuatan
suatu organisme yang dapat diamati dan dapat dipelajari (Notoatmodjo,
2007). Perilaku kesehatan pada hakekatnya adalah suatu respon seseorang
terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit, penyakit, sistem pelayanan
kesehatan, makanan serta lingkungan.
Penatalaksanaan nyeri haid (dismenorhe) merupaka hal yang dapat
dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri saat dismenorea sehingga dapat
mencegah keadaan dismenorea tidak bertambah berat, oleh karena itu
menurut Sarwono, 2008, dapat melakukan hal-hal sebagai berikut:
1. Istirahat yang cukup
Dengan cara, misalnya tidur atau duduk sambil menenangkan
diri. Ketika menstruasi istirahat yang cukup diperlukan untuk
mengistrahatkan otot-otot yang tegang saat berkontraksi meluruhkan
lapisan endometrium.
2. Olahraga yang teratur
3. Pemijitan di daerah perut
Banyak melakukan aktivitas dapat membuat otot-otot
menegang dan rasa lelah yang menggangu, sehingga fikiran semakin
stres dan nyeri saat menstruasi semakin meningkat. Masalah tersebut
dapat diatasi dengan melakukan pemijatan.
4. Yoga
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Yoga dapat mempercepat dan menstimulasi sistem pertahananan
tubuh, serta mengubah pola penerimaan rasa sakit ke fase yang lebih
menenangkan sehingga tubuh dapat berangsur-angsur pulih dari rasa
nyeri.
5. Kompres hangat didaerah perut
Saat terjadi nyeri gunakan beating pad (bantal pemanas),
kompres handuk, atau botol yang berisi air hangat pada daerah perut
atau daerah yang terasa nyeri saat menstruasi. Dengan suhu yang hangat
dapat meminimalkan ketegangan otot, setelah otot rileks rasa nyeri pun
akan berangsur hilang.
5. Mengonsumsi obat analgetik
Hasil penelitian secara deskriptif memberikan gambaran bahwa
dari 192 responden diperoleh siswa SMA Negeri 10 Makassar terbanyak
penatalaksanaan nyeri haid terbanyak penatalaksanaan dismenorhe
terdapat pada jawaban pertanyaan saat haid perlu beristirahat sebanyak
156 responden (81.3%). Sedang terendah diperoleh dari jawaban
pertanyaan tentang saat nyeri haid  melakukan kompres hangat didaerah
perut sebanyak 51 (26,6%).
Metode ini sesuai dengan teori Sarwono, 2008 yang menyatakan
bahwa dalam penanganan nyeri haid (dismenorhe) dapat dilakukan
beberapa hal yang telah dijelaskan tersebut diatas
Hal ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya Jarret, dkk dalam
Sulastri (2006) tingkatan rasa sakit saat menstruasi adalah sakit ringan
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47,7% dan sakit berat sebanyak 47%. Selanjutnya untuk menghilangkan
rasa sakit, remaja tersebut menggunakan obat sendiri tanpa konsultasi
dengan dokter, minum obat analgesik 32,5%, melakukan kompres dengan
air panas 34% dan yang tersering melakukan istirahat sekitar 92%.
3. Hubungan Pengetahuan Menstruasi Penatalaksanaan Nyeri Haid
Dari hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji chi square
diperoleh nilai p = 0.000 dimana nilai p < 0.05 maka hal ini memberikan
gambaran bahwa ada hubungan secara signifikan antara pengetahuan
remaja putri tentang menstruasi dengan penatalaksanaan nyeri pada saat
haid di SMA Negeri 10 Makssar
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya gankunik, 2008, yang
menyatakan ada hubungan antara pengetahuan responden dengan
penanganan responden terhadap dismenore di Pom.Pes.Islam Al-Muhsin
Purwaasri Metro Utara serta diperoleh pula OR = 3,009 yang artinya
remaja putri yang mempunyai pengetahuan tidak baik mempunyai peluang
3 kali untuk tidak menangani dismenore dibandingkan dengan remaja yang
mempunyai pengetahuan baik.
Tingkat pengetahuan seseorang mengenai penatalaksanaan nyeri
pada saat haid berpengaruh terhadap perilaku dalam bertindak, berbuat dan
mengambil keputusan dalam menjaga dan memelihara kesehatannya. Hal
ini memberikan gambaran bahwa pengetahuan sangat penting peranannya
dalam menentukan penatalaksanaan nyeri pada saat haid. Dengan adanya
pengetahuan tentang menstruasi dan penatalaksanaan nyeri pada saat haid,
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remaja putri akan tahu bagaimana menjaga dan menangani nyeri pada saat
haid.
Penanganan dismenorhe adalah perilaku yang ditunjukkan untuk
melakukan suatu tindakan. Sehingga hubungan pengetahuan yang
merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya, sedangkan pengetahuan merupakan faktor yang
mempengaruhi perilakuremaja yang berupa penanganan terhadap
dismenore, sehingga pengetahuan sangat penting untuk membentuk
perilaku seseorang.
Agar remaja mampu dan mau untuk melakukan penanganan
terhadap dismenore yang terjadi, maka remaja perlu memiliki pengetahuan
yang mendukung terhadap penanganan dismenore itu sendiri, dengan cara
mencari informasi yang bersangkutan dengan dismenore dari berbagai
sumber informasi, serta sarana informasi yang memadai bagi para remaja
putri.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan
Pengetahuan Dengan Penatalaksanaan Nyeri Pada Saat Haid Pada Siswi SMA
NEGERI 10 Makassar Tahun 2013, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:
1. Pengetahuan tentang nyeri haid remaja putrid di SMA Negeri 10
Makassar adalah pengetahuan baik (61,5%)
2. Penatalaksanaan nyeri haid (Dismenorhe) remaja putri adalah baik
(63.5%)
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3. Ada hubungan Pengetahuan tentang nyeri haid remaja putri di SMA
Negeri 10 Makassar dengan Penatalaksanaan nyeri haid (Dismenorhe)
dengan nilai p hitung < (α) 0,05 ,
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diberikan beberapa saran
kepada pihak yang terkait yaitu sebagai berikut:
1. Untuk SMA NEGERI 10 Makassar
a. Perlunya peningkatan pengetahuan remaja putri melalui bimbingan
atau arahan serta penyuluhan kesehatan di sekolah kepada siswi SMA
NEGERI 10 Makassar.
b. Untuk lebih meningkatkan upaya penatalaksanaan nyeri pada saat
haid maka remaja putri perlu mengetahui penanganan yang tepat
tentang dismenorea dengan mencari sumber informasi yang tepat
apakah di buku,internet dan sebagainya
2. Untuk institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Diharapkan agar hasil penelitian ini dijadikan dokumentasi ilmiah untuk
merangsang minat peneliti selanjutnya.
3. Untuk peneliti yang akan datang
Perlu diadakan penelitian yang lebih lanjut mengenai hubungan
pengetahuan remaja putrid tentang menstruasi dengan penatalaksanaan
nyeri pada saat haid agar dapat diketahui perbandingan jumlah siswi yang
mengalami dismenorea dari sekolah yang satu dengan yang lainnya serta
sejauh mana hubungan pengetahuan dengan penanganan dismenorea.
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